Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



D,g,l,..cbyGOOglC 



«US 3 1 «5 



Gift 



D,g,l,..cbyGOOglC 



lANE MEDKM. UBR»RY Of / f x2 

300CASIEU« . BEITRAGE ' "^ 

PttO «.TO, OUFORW» 



PATHOLOGIE DER MASERN 



BESONfEEE^ BEKÜCESICHTieUNa 



STATISTISCHEN TERHilTNISSE. 



B>. ALBERT iPHEaSTICKEB. 



rjpp 



t.Ojiiiii, 

BBI LODWIO FBIBDBIOH rUBB.* 
1868. • 

lANE mm. STANFORD UNIVERSITY ^ ' 






P,li,i.J '»- .'^-rrnaw ^ 









VORWORT. 



Indem ich in dieser Schrift die Besollate einer io Ge- 
meinschaft mit Herrn Professor Nibbetbr ron mir zu He- 
gelloch im Winter 1861 beobachteten Masernepidemie ver- 
öffentliche, fahle ich mich verpflichtet, diesem meinem hoch- 
verehrten Lehrer auch hier meinen Dank auszusprechen, 
sowohl fOr das Vertrauen, dessen er mi6h ^rch die Bei- 
ziehung zu dieser Beobachtung würdigte, als auch flr die 
freundlichen RathschlSge, die er mir bei der Bearbeitong 
derselben zu Theil werden liess. 

Tübingen, den 9. Mfirz 1863. . 

Der Ver&sser. 
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BEOBACHTUNG EINER MÄSERNKPIDEM)*] 
IN HÄGELIOCH 1861. ^ 

Einleitung. 

Hagellodi ist ein Pforrdorf toh 577 ortsanwesoaden Ein- 
wolmem. Eb liegt, eine starke Stunde von Tübingen entferqt, 
abseits von der Landstrasse, zwischen Bergen and Wäldern ver- 
steckt, in einer muldenartigen Vertiefung des Schönbuches. Die- 
ser versteckten Lage wegen ist das Dorf ziemlich Tereinsamt 
und von Fremden selten berührt, ja vielen ganz unbekannt; die 
H^ellocher selbst rühmen sich und erzählen Anekdoten, wie 
die Frtmzosen einst auf ihren Feldzngen ihren Ort nicht gefun- 
den hätten. 

Die bergigen Anhöhen, die das Dorf von allen Seiten her 
umgeben, sind meist mit Obstbäumen besetzt und nur wenige 
günstig gelegene Abhänge sind mit Beben bepflanzt. Auf der 
Höbe der Berge &ngen die grossen Wälder an, die das Dorf 
umBcbliessen. So bleibt in der ohnediess kleinen Maiimi^ wenig. 
Grund und Boden übrig für den Anbau von Getreide, ja sogar 
Wiesen sind verhältnissmäss^ so wenige da, dass der grösste 
Theil der Einwohner nicht im Stande ist, Vieh zu halten. Diese 
Verhältnisse und der umstand, dass im Laufe der Jahre der 
Besitz &Bt alles des weniger bebaubaren Boden in die Hände 
einzelner reicher Familien übergegangen ist, haben zur Folge, 
dass die meisten der Einwohner entweder gar keines Gnmdhc- 
sitzes sich erfreuen, oder nur einige kleine Stücke Kartoffelacker 
oder Obstgut ihr Eigenthum nennen. So sind Kartoffel und der 
jährlich sehr wechselnde Obstertrag fa^ das einzige, was der 
grosse Theil der Bewohnerschaft aa Nahrungsmitteln selbst er- 
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zeugt. Dos Obst wird theils zum haaren Gelderlös theils zur 
Bereitung des Mostes, des auBschliessIichen C>«tränke8 der Be- 
Tölkenmg, verwendet Fast alle übrigen Nahrungsmittel, wie 
Mehl, Brod, Milch, Butter, Fleisch u. s. w. sind sie angewiesen, 
um haarjes Geld zu kaufen, so dass in vielen Jahren, in denen 
entwe^jder Verdienst fehlt, den viele als Maurer, C^ser u.s.w. 
ausserhalb des Ortes suchen, oder die Obsternten ausfallen, ein 
ganz empfindlicher Mangel in diesen nothwendigsten Nahrungs- 
mitteln eintritt und der Ort ganz auf Unterstützung von aussen 
her angewiesen ist Hagelloch besonders eigenthümlich gegen- 
übeit dar ü1»^än Umgegend ist vroh! der Mai^l an Milch auch 
in den guten Jahrenj die ärmeren und oft gerade die kinderreidi- 
sten Familien entbehren dieselbe Jahr aus Jahr ein gänzlich 
und ich habe mit angesehen, wie hier den kleinsten Eindem, 
die nicht mehr gesäugt werden, Most als Ersatz für die Milch 
gereicht wird. 

Das Brunnenwasser, mit dem der Ort ziemlich reichlich 
versehen ist ist meist gut und es sind nur einige wenige Brunnen 
im Ort, die ein schlechtes Trinkwasser hefem. Anlage zu Struma 
und Cretiniamus soll sich früher mehr im Ort gezeigt haben, als 
in gegenwärtiger Zeit wo uns wenigstens nichts aufgefallen ist 
Mach dem Ausspruche der Aerate, die den Ort besuchen, soll«i 
epidemische Krankheiten geme ihren Sitz in dem Orte aufschla- 
gen, wie namentlich der Typhus, und selten aufhören, ehe jedes 
Haus heimgeBocht ist. 

Die Populations-Verhältnisse des Ortes sind folgende. 
Von 577 Einwohnern sind 
unter 1 Jajir 1 7 \ 



)= 271 oder 47,0 Vo der Bevölk. 



im Alter von 1 — 6 Jahr 78 1 

„ „ , „ 7— u „ 102 r 

„ „ ■ „ 16—20 „ 74) 

„ „ „ 21—40 , 138 ... „ 23,9 »/• 

„ „ „ 41— GO , 121 ... « 21,0 V" 

„ „ „ 61—80 » 43 ... „ 7,5% 

„ „ „ 81—100 r. 4 . . . „ 0,7 V 
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Verhältnisse, welcbe im Ganzen mit den PopulatSoos-Ver- 
hältnissen anderer Gegenden and Orte übereinstimmen. 



Wie sicli bei der Ännuth des Ortes leicht erklären läs^ 
wird meist die ärztiiche IJilfe im Tübinger Krankenhans gesucU 
und so kani es auch, daas im November 18&1 schon nach den 
ersten Erkrankungen an den ,,rotbey Flecken" Nachricht davon 
io's Krankenhaus kam; bald häuften sich die Fälle so, dass der 
Vorstand der medidniBchen KUaik, mein verehrter Lehrer, Herr 
Frc^essor Niemetbr, sich entschloas, die ganze EpidCnie vom 
Krankenhaus aus in die Hand zu nehmen und eine möglehst 
genaue Beobachtung derselben in ihrem ganzen Verlauf zn be~ 
werkstetligen, indem die Abgeschloesenheit des Ortes und die 

' nicht zu groBBe Seelenzahl desselben hoffen Hessen, hier bei g»- 
höriger Beobaichtung den ganzen Gang der Epidemie mit besott- 

' derer Genanigkeitf und Durchsichtigkeit.zu erbalten. Hiezu schien 
es jedoch vor allem nothwend^, dass ein Praktikant der medi- 
cinischen Klinik sich entschlösse, den ganzen Tag im Orte zu 
verweilen und von Hans zu Haus gehend sowohl die nöthige ärzt- 
liche Hufe zu bringen, als aach für die wissenscha^lichen Zwecke 
die nothwendigen Notizen zu sammeln. Herr Professor Niemeysb 
machte mir den Vorschlag, eine solche Funktion zu übernehmen, 
und versprach mix, jeden Sonntag und Donnerstag mit, einem 
weiteren Assistenten hinauszukommen, um an diesen Tagen die 
Sache selbst in die Hand zu nehmen. So glaubte er, werde es 
wohl möghch werden, die ganze Epidemie unter die Beobach- 
tui^ zu bekommen. 

Noch an dem gleichen Tage (es war am 29. November) 
fuhren wir in Begleitung des Herw Oberamtsarztes von Tübin- 
gen nach Hagelloch hinaus. Letzterer hatte die Güte, vermine 
seiner amtliehen Stellung uns gleichsam in dem Orte einzuführen 
und es kamen uns auch alsbald die Behörden des Ortes, die 
Herren Pforrer, Schultbeiss und Scbulnuister mit dergrössteu 
Freimdlichkeit und Bereitwilligkeit entgegen, unsere Anordoun- 
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gen dnrdi ihren ganzea EinflnsB zu imteretutzen und aaszn- 
fSbrea. 

Schon an diesem Tage fiengen wir an, in den Heusern faer- 
niQzagehen und KrankengeBchichten zu sammehi; als Führer 
wurde uns ein junger LehrerszögUng zur Verfügung gestellt. Die- 
ter junge Mann leistete uns später noch sehr weBentliehe Dienste; 
nicht nur dass er gleichsam die Mittelsperson wurde zwischen 
BD8 und der Bevölkerungvöidem man ihm zurief, wenn man 
wollte, dass wir in ein Haus kämen, indem er immer wuBSte, 
wo Kranke waren, zu denen wir noch nicht gerufen worden 
und denen wir dann ungerufen in's Haus brachen; nicht nur, 
dass er es übernahm, die nach und nach anschwellenden Tar 
bellen, sowie Schreibzeugi Thermometer u. s. w. von Haus zu 
Haus zu tragen; nicht nur, dass er bei den Erankenbesuchen 
selbst, namentlich wenn ich allein war, sich nützlich machte, 
indem er die bezüglichen Kranken in den Tabellen aufschlug, 
die Thermometer beaufsichtigte u. e. w., nein, er ze^ta bei alle ' 
dem so viel Eifer und Zuverlässigkeit, dass wir ihn auch zu mehr 
Belbstfmdigen Arbeiten gebrauchen konnten, indem wir-ihn nem- 
lich zweimal eine Volkszählung abstellen liesBen; er gieng dabei 
TOD Haus zu Haus, indem er bei Nro 1 anfieng, auf Nro 41 über- 
gieng und so fort, sicher auf diese Weise, keines zu übei^ehen, 
schrieb die Bewohner jedes Hauses nach Alter, Geschlecht u.s.w. 
und mit genauer Angabe davon auf, wer von den Bewohnern 
an den Masern erkrankt, wer davon verschont geblieben, an 
welchem Tt^e der Ausschlag bei den Erkrankten ausgebrochen 
u. s. w. Die schon oben angeführte Populationstabelle für die 
ortsauwesenden Einwohner ist ein Resultat dieser directen Zäh- 
lungen und wie wir diese noch in vielen andern Fällen mit dem 
grössten Nutzen gebrauchten, wird an den betreffenden Orten 
angaben werden. 

Nachdem der Nachmittag mit Krankenbesuchen vorübei^^ 
gangen und wir uns nodi überzeugt hatten, dass in dem Wiiths- 
haose des Orteq an ein Uebemachten meinerseits nicht zu den- 
ken war, fahren wir wieder nach Tlibii^n zurück; den gleichen 
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Abend verfert^te ich noch zu Hanse die nothwend^en Tabellen 
Tind Rubriken, um mit mÖgUchster VollBtandigkeit und Kürze 
die ^ankengeadüchteu zu bekommen. Den andern Morgen machte 
ich mich auf den Weg nach Hagelloch, und ron diesem Tag (dem 
30. Moveraber) an bis zum 18. Dezember gieng ich regelmässig 
alle Morgen nach Hagellocb hinana, um jedesmal Abends wieder 
nach Tübingen zurückzukehren; den Tag über machte ich die 
Krankenbesuche in Begleitung des genannten Lehrerzöglings. 
Während dieser ganzen Zeit kam jeden Sonntag und DoBnersta^; 
Herr Ptpfessor Ndiiibtbr in Begleitung eines weiteren Assietentcs 
auf den ganzen Tag hinaus, femer dazwischen hinein in jeder 
Woche ein- oder zweimal auf einen Nachmittag; an diesen Ta- 
gen wurde dann Arbeitstheilung eingeführt, Herr Professor Nm- 
HETBK übernahm das Krankenexamen, die physikalische Unter- 
Buchung und diktirte, ich schrieb in die Tabellen, und machte 
meine Fragen, bis alle Rubriken Misgefüllt; während dessen be- 
801^ der Assistent den Thermometer, i^d so konnten wir oft 
an einem T^e bis gegen achtzig Krankenbesuche 'machen, wäh- 
rend es, wenn ich altein war , selten über dreissig; wurden. 

Auch nach dieser Zeit gieng ich noch einigemale auf einen 
Tag nach Hagelloch; öberdiesa stand ich noch bis Febroar 1862 
mit dem Lehrerszöglinge in Verbindung, der mir von Zeit zu 
Zeit Berichte darüber brachte, ob noch neue erkrankt «^ren 
oder nicht, wer gesund geworden, wer immer noch krank sei 
u. B. w. . 

Auf diese Weise haben wir die mehr oder wen^er vollstiin- 
digen Krankengeschichten sämmtücher in dieser Epidemie Ep- 
krankten erhalten, welche mm grössten Theile auf ebener Be- 
obachtung beruhen, und nur wenige sind durch blosse Anamnese 
aufgenommen, nemlicfa fast nur ^ Fälle, die in den ersten Wo- 
chen der Epidemie, ehe wir hinaus gekommen waren, erkrankt 
and wieder gesund geworden waren. 

Ich möchte nun versuchen, die Resultate dieser Kranken- 
geschichten in mc^lichst übersichtlicher Weise zusammenzustel- 
len, und vir betrachten ztt diesem Zwecke: 
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I. Die Disposition zu de& Hasern. 

Nachdem in Tübingen und der Umgegend die M&seni schon 
seit einigen Monaten angefangen hatten üch auszubreiten, traten 
Bie Ende Oktober 1361 auch in Hagellocb au£ Die letzte Masern- 
^demie war, wie sich sicher constatiren Hess, im Winter 1 817 
bis 1848 gewesen, und so liess sieb schon Ton vorneherein ver- 
muthen, dase die Krankheit nnr die einstweilen herangewach- 
sene, noch nicht dnrchmaserte BevölkeniBg bis zum 14teq Jahre 
befallen würde. Diese Vermuthung bestätigte sich in ausgezeich- 
neter Weis«: 

Von den 197 im Alter bis zu 14 Jahren stehenden Kindern 
erkrankten 185 an den Masern; von der übrigen über dem 14ten 
Jahre stehenden Einwohnerschaft erkrankten nur drei, welche 
aber alle drei noch im 15ten Jahre standen, und von 
jedem wurde mit Bestimmtheit seitens der Eltern an- 
gegeben, dass es als Säugling während der letzten Epi- 
demie von den Masern verschont geblieben sei. 

Auch in g^enwärtiger Epidemie wurden von den 197 im 
Alter bis zu 14 Jahren stehenden Kiijdem, wie wir eben ge- 
sehen, nicht alle von der Krankheit ergriffen, sondern es li^ieben 
zwölf verschont. Unter diesen zwölf sind 

1) ein fremdes, erst vor einigen Jahren mit seinen Eltern 
in Hagellocb eingewandertes, schon durchmasertes ISjähriges 
Mädchen. 

2) Drei Kinder des Bauern W. Seyboldt, der es durcbfiilurte, 
«eine Kinder während der ganzen Zeit der Epidemie sjrstema- 
^ch abzusperren. £s sind swei Knaben mit 5 und 3 Jahren 
und ein Mädclien mit sieben Wochen. 

3) Die übrigen acht sind noch nicht durchmaserte , and 
nicht von den übrigen abgeschlossene Kinder, nemlich 

1. Ernst Theurer 9 Wochen alt, 

2. Wilhelm Aberle V* Jahr „ 

3. Wilhehn Fritz V* Jalir „ 

4. Friederike üammerdinger .... 17 Wochen „ 
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5. Friederike Fritz 18 Wochen alt, 

6. Heinrich Schneck V» Jahr* „ 

7. Karl Heinrich Wilhelm Schneck . . ^/i Jahr „ 

8. Christian Zeeb 2 Jahre „ 

also, au^enommen das letzte mit zwei Jaliren, läuter Kinder 
unter einem Jahre. 

Sehen wir von der Bnrchmasemng und Ähsperrung ah, m 
wie von dem häufigen VerBchontbleiben der Kinder in den ei^ 
Bten Lebensjahren, so bestätigte hiemit auch unsere. Epidemie, 
datSB jedes Individuum, welchen Alters, welches Geschlechtes es 
auch sei, ob vorher krank oder gesund, gleich disponirt ist, über- 
haupt an den Masern zu erkranken, und nur in der mehr oder 
weniger heftigen Erkrankung oder in dem mehr oder weniger 
normalen Verlauf der Krankheit bieten Alter, Geschlecht und 
der Umstand, ob das Individuum vorher gesund oder krank war, 
einige Differenzen dar, auf die wir weiter unten zu sprechen 
kommen werden. ' 

Es ist bei der Beschreibung von Epidemien ein allg^ueiner 
Gehrauch, die Erkrankten nach Altersklassen ein^theilen und 
Tabellen darüber zu roachen, wie viele unter einem Jahre, wie 
viele im Alter von 2 — 5 Jahren u. s. w. erkrankten. Diese Ta- 
bellen sind gewiss bei den meisten epidemischen Krankheiten 
von der grössten Wichtigkeit, um über die Disposition der ver- 
schiedenen Altersklassen zur bezüglichen Krankheit Aufklärung 
zu erhalten. So wurde z. B. in Betreff des Scharlachs durch 
solche Tabellen das wichtige Gesetz gefunden, dass zu dieser 
Krankheit das Alter zwischen zwei und sieben Jahren am mek- 
Bten disponirt ist, schon weniger das von 7 — 15 Jahren und etwa 
vom 30sten Jahre an fast jede Disposition erloschen ist. Wenn 
aber bei den Masern Tabejlen aufgestellt werden, die die Zahl 
der Erkrankungen für jede Altersklasse angeben, wie z. B. fol- 
gende: 
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Kieler Epi- 




Genfer 


Billietniid 




demle. 


Epidemie. 


Epidemie. 


Buthes. 




um. 


I85S. 


1847. 


(Spina.) . 




(Berlel..) 


{Selimeii.) 


(Bllllet.) 




Unter 1 Jabr erkranktea 


31 


5 


16 




zwischen 1 — ö. Jahr erkr. 


-274 


31 


194 


25 


, ,6—10. , , 


226 


34 


147 


72 


, 11—15. , , 


32 


2 


35 


50 


, 16—20. , , 


4 


4 


21 


30 


, 21—25. , , 


1 


3 


20 


— 


, 26—30. , , 


2 


1 


— 


über 30 Jahr erkranjcten 


3 


S 


9 


— 



Summe 573 



442 I 167 



BO kaon dar&uB gewiss kein Schluss auf die Disposition der ver- 
Bchieäenen AltersklasBen für die Masern gemacht werden, wie 
dies8 z. E- Sälzmam^ aus seiner Tabelle zu thun scheint, iudem 
er sagt *): „demnach kein grosser Unterschied in der Disposi- 
tion vom ersten bis neunten Jahr, von da aq bedeutende Ab- 
nahme der Empfänglichkeit" ; ja es ist vielleicht die Frage nicht 
ganz ungerechtfertigt, was man eigentlich mit solchen Tabellen 
wohl bezwecken will, nachdem einmal mit so grosser Augen- 
Bcheinlichkeit nachgewiesen ist, dass abgesehen vom Säuglings- 
alter und den durchmaserten Individuen, jedes ohne Unterschied 
von den Masern befallen wird, wenn es sich der Ansteckung aas- 
setzt, dass also jedes Alter gleich disponirt ist, überhaupt von 
der Krankheit befallen zu werden. Wenn solche Tabellen in nur 
einigermaassen dazu geeigneten Verhältnissen aufgestellt jwer- 
den, so werden sie nichts anderes geben, als die Populations- 



1) Zur StHli 
EBilingen. \^fei 



lik der Mwers und des Scharlachs. Von Dr. Salzuann in 
niburgiocheB medicinisohea CörrcspoDdeniblalt XXX. Nr, S, 
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Terbältoisse in den noch nicht durchmoserten Alteraklaesen des 
betreffenden Ortes; und stellen sich Differenzen berans, Wo darf 
daraus nicht auf ein besondereB Verhalten der Masern in diesem 
Falle geschlossen werden, sondern die Tabellen können dann 
nur zeigen, dass in der grossen Stadt, in dem Spital, in' dem 
die Epidemie beobachtet wnrde, ganz complicirte Verhältnisse 
in Betreff der Bevölkerung stattgefunden , dass , abgesehen da- 
von, dass in solchen Epidemieen nie alle Erkrankungsfälle zur 
Beobachtum kommen, in einer grossen Stadt z. B. durchmaserto 
Kinder von einer Altersklasse, die in der Stadt noch nicht durch- 
masert ist, oder umgekehrt noch nicht durchmaserte iadividaen 
von einer Altersklasse, Sie in der Stadt schon durchmssert ist, 
eingewandert sein können; sie können vennuthen lassen, dass 
hier und dort einmal ein noch nicht durchmasertes Kind durch 
Zu&ll oder wirkliche Absperrung keiner Ansteckung angesetzt 
worden und was alles noch sonst; aber solche Verhältnisse zu 
constatiren, ist gewiss nicht der Zweck medicinisch-statistischer 
Tabellen, l'abellen, wie die oben angegebenen, waren nur so 
lange nothwendig, als es noch nicht durch ganz reine und evi- 
dente Beobachtungen, wie z. B. bei der Epidemie auf den Faröero 
von Paottn angestellt, ausgemacht war, dass jedes Individuum 
in jedem Alter gleichmässig disponirt sei (abgesehen natürlich 
immer von dem SäagUngsalter und den durchmaserten Indivi- 
duen), so lange konnte aus ihnen mit ungefährer Wahrschein- 
lichkeit der gleiche Schluss gemacht werden; so wie aber einmal 
das Gesetz rein und evident erwiesen ist, so sind solche Wahr- 
Bcheinlichkeits-Tabellen gewiss überflüssig. Nicht einmal zorBe- 
stätigang der gefandeuen Wahrheit können sie dienen, denn 
wollte man ihre Resultate mit den Resultaten ans reinen Beob- 
achtungen zusammenwerfen, so würde man trübes Wasser zu 
reinem schatten: Resultate, wie sie z. B. Pakt« atif den Faröem 
über die Disposition d^ verschiedenen Altersklassen fand, kön- 
nen nur durch solche bestätigt oder ihre allgemeine Gültigkeit 
nur durch solche widerlegt werden, die auf einem gleich reinen 
Beobachtungsfeld gemacht worden sind. 
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Wenn daher Ei^ankungstabellen nadi Altersklassen bei 
äeo Masern gemacht werden , eo dürfen sie, wenn man aas st^ ' 
tistischen Zns&mmenstellungen überhaupt Schlüsse zu machen 
im Sinne hat, nur noch über Kinder in den ersten Lebensjalven 
und über Individuen, welche schon einmal durchmasert, zun 
zweitenmal an Masern erkranken, gemacht werden, weil'sowohl 
von den Kindern in den erst«n Leben^ahren als auch ron den 
schon durchmaserten Individuen nicht alle ohne Unterschied Von 
den Masern befallen werden, weil also hier Gesetze stattfinden, 
in die wir noch keine nähere Einsicht haben und welche zu er- 
halten wir einigermaassen hoffen können, wenn wir die statist^ 
Bchm Notizen in gehöriger Menge haben. 

Da in unserer Epidemie keine Masern beobachtet wurden, 
die ein schon durchmasertes Indiridaom befallen hätten, so bleibt 
uns nur noch übrig, die statistischen Kesnltate iiir das Befallen- 
werdeu der Kinder in den ersten Lebensjahren zu geben: 



Alter. 


ZRblderKiD- 

der der betref- 

feiidee Ahen- 

klaeM. 


Zahl 
der 

Erkiankten. 


Zehl 

der 

Hiohlerkreckten. 


2 Jahre 
IJahr. 
10 Monat 

9 , 

8 , 

7 , 

6 , 

5 , 

4 „ 

3 , 

2 , 


' 


18 

14 
3 
1 
1 
3 
2 
1 
2 
2 
2 


16 
14 

S 

1 

1 

2 

2 





' 




2 u:;^-.-—» 


6 




1 



1 

2 

2 

2 «ug«BUt.) 



Wir sehen, im Alter Ton — & Monaten erkrankte kein ein- 



D,g,l,..cbyGOOglC 



15 

ziges der Kinder, so doES also für dieses Alter in unserer Epi- 
demie eine absolute Immunität herrschte. Vom sechBten Mqpat 
an dagegen erkrankten fast ohne Ausnahme alle Kinder ; nur zwei, 
eines sieben Monate alt, das andere zwei Jahr vier Monat alt, 
blieben von der Krankheit verschont, obgleich sie emer An- 
ste<^img wie die anderen ausgesetzt waren. 

Ausser dieser relativ geringen Disposition der Kinder in den 
ersten Lebensjahren, deren in allen Beschreibungen von Masem- 
^idemieen Erwähnung getban wird, kommt es allerdings anch ia 
spateren Altersklaestm vor, dasa hie und da, aber nur höchst 
auBBabmaweise , ein Individuum gar keine Empfänglichkeit für 
das Maeemgift zeigt Um diese höchst seltenen Ausnahmen za 
constatfren, passen natürlich wieder nicht Epidemieen, wie sie 
gewöhnlich in bevölkerten Gegenden, Städten oder Spitälern be- 
obachtet werden; und es haben alle Schlüsse, die in diesen Be- 
ziehungen aus ihnen gezogen werden, keinen Werth. Mit welcher 
Vorsicht solche Ansnahmsfalle auch nach relativ ziemlich sichern 
Beobachtungen aufgenommen werden müssen, möge folgender 
Fall beweisen, der einzige in unserer Epidemie, der eine Immu- 
nität gegen das Masemgift in einem hohem Alter als zwei Jahre 
zu constatiren schien. 

Er betrifft ein vierjähriges, rothhäriges Mädchen; ein unar- 
tiger, kaum zähmbarer Wild&ng, meinte schon die Mutter, es sei 
zu unartig, als dass es die rothen Flecken bekommen könne, 
nachdem mui schon lange Zeit auf den Ausbruch derselben bei 
dem Kinde gewartet hatte, indem die Geschwister desselben schon 
lange Zeit von der Krankheit befallen und schon wieder alle ge- 
nesen waren. 

Ich will hier die ganze Krankengeschichte des Kindes, wie 
sie sich in den Tabellen findet, wiedergeben: 

Nro. 141. Regina Katbarina Scbneck, 4 Jabre alt. 
Montag 9. Dez. Ilusi«n, bei Nacbt Kopfweb. 

Dieoslag 10. Dez. P. 120. A. 39, klagt seit beule Mittag frieren; bot 
keinen Appetit, viel Darst; Oeffnung in Ordnung; kein Catarrh der 
ConJ.; dagegen Niesen, wenig Nasenbluten; kein Koprwelfinebr; bat 
die Nacht gut gescblaTeo. 
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Mittwoch II. Dez. wieder tat und munter, ]^t und trinkt wie lüvor. 
Bie Mutter meint einzelne aber nur ganz kleine Fleckchen am Arm 
und Gesicht entdeckt zu hatten, von denen aber nichts mehr zu 
sehen ist. 
MKtwodi IS. Dez. Seither immer gesund; erst seit zwei TageD Witt sie 
niidit mehr recht essen; ganz selten liat man sie seither husten bDren. 
So weit tiosere Notizen. Daraus konnte natürlieli durchaus 
nicht auf einm Ausbruch der rothea Flecken geBcblossen wer- 
den, denn ein paar rothe Fleckchen (oder wie sich die Matter 
iwsdrückte „MäBchen") kann man am Ende alle Morien an einem 
Kind entdecken, wenn man genau sucht; auch die Störung des 
Allgemeinbefindens war so ausserordentlich kurz und oncharajc- 
teristiBch, dasB man auch nicht mit Sicherheit auf morbUH rine 
exatüAem. wohl sclüiessen kann, wenigstens der Schluss hierauf 
nicht mehr berechtigt ist, als darauf, dass das Mädchen iiber- 
banpt gar nicht an den Masern erkrankt sei. 

Auf unsere Verfudassung hin wurde nun das Mädchen t(hi 
dem Lehrersgehülfen weiter beobachtet, und im Februar des fol- 
genden Jahres brachte er mir folgende von ihm am 8. Februar 
angenommene Krankengeschichte : 

Regina KatharlDa Schnee k, 4 Jahre alt, drei oder vier Tag man- 
drig ') (vom 24—27. Jan.). Sonntag Hacht (yom 26—27. Jan.) starke 
Hitze; Montag den 27. und Dienstag den 28. rotbe Flecken; im Ge- 
sicht grosse rothe Stellen, Platieu (Conflueus) '); am Leib sehr 
wenig; den 20. Jan. verschwanden sie wieder. 27. und 28. Jan. hu 
Bett, dann am 29. wieder auf; den 30. auf der Gasse. Hals auf^e- 
brochen Im Genick den 2B. Jan., Kopf wieder heil. Seit dem 5. Febr. 
wieder mandrig ; Appetit keinen ; Hitze, Durst, klagt Qber Baudi- 4ind 
Glied erschmerzen. 

Ich habe diese Krankengeschichte wörtlich wieder gegeben, 
um dem Leser selbst zu überlassen, wie viel er daraus scbliesaen 
mag. Ich fiir meinen Theit habe aus ihr und dem vorhergehenden 
geschlossen, dasa am 9. bis 10. oder 11. Dezember 1S61 das 
lifitdchen entweder gar nicht an den Masern erkrankt ist, oder 
vielleicht die Masern nur ganz unvoUständig znm Ausbrach g»- 



1) Dmwofal. 

3) BoU wohl heiaaen Confloeux. . 
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kommen sind, dasa sie aber wirklich am 26 — 27. Januar 1862 
aasgebrochea sind. 

' lieber die Zuverlässigkeit des jungen Mannes in Betreff sü- 
ner Notizen werde ich noch einmal Gelegenheit haben zu sprechen. 
Dieser Fall von relativ kleiner Empfänglichkeit für das Ma- 
semgüt betqU', wie Wr sahen, ein Mädchen, und es scheinen auch 
nach andern Beobachtungen überhaupt die Mädchen eine etwas 
grössere Besisteoz gegen das Gift zu zeigen, was sich aber weni- 
ger dadurch ausspricht, dass hie und da ein Mädchen gar nicht 
oder erst nach so langer Zeit, nach dem es einer Ansteckung 
ausgesetzt war, wie in unserem Falle, erkrankte, sondern viel- 
mehr darin, dass die Mädchen mit weniger schweren Symptomen 
erkranken, als die Knaben; und-wenn man häu^^ angegeben fin- 
det, es seien mehr Knaben als Mädchen erkrankt, wie z. B. von 
RiLUET und Babthez in ihrem TraitS des maladies des entants, 
XU. S. 298: „Soit ä l'höpital,, soit en ville, nous avons observe la 
rougeole un peu plus frequemment sur les gar^ns que sur les 
filles." ' Oder Salzmahn (a. a. 0. S. 61): „Von den 83 Kranken 
waren 48 männlich und 35 weibhch, also wie schon öfter beob- ' 
achtet wurde, eine grössere Disposition des männlichen Ge- 
schlechtes" ; so darf hieraus gewiss nicht der SchlusB gemacht 
werden, dass in der That in diesen Epidemiecn eine Anzahl der 
noch nicht durchmaserten Mädchen von den Masern verschont 
geblieben ist, und also die Knaben eine grössere Disposition zeig-' 
ten, überhaupt an den Masern zu erkranken, sondern es werden 
gewiss auch in diesen Epidemieen alle noch nicht durchmaserten 
Mädchen, die der Ansteckung ausgesetzt waren, mit nur höchst 
seltenen Ausnahmen erkrankt sein, und die grosseren Differenzen 
in den Tabellen werden sich viel leichter dadurch erklären las- 
sen, dass wegen einer in der That constatirten, im Allgemeinen 
leichtem Erkrankung der Mädchen an den Masern, weniger Mäd- 
chen in die ärztliche Behandlung oder in dAS Spital kommen ala 
Knaben. 

Diese leichtere Erkrankung bei den Mädchen ydid v.on vielen 
Seiten her ttngegeben, und auch wir können im Allgemeinen eine ' 

2 
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solche beitatigen. Vielleicht mit der heftigeres Erkrankung der 
Knaben zasammenhäagesd, ist die ^osse Mortalität der Knabea 
gegenüber der der Mädchen , die wir in unserer Epidemie beob- 
achteten, und auf die wir weiter unten wieder zu sprechen kom- 
men werden. 

Was endlich die Disposition schon anderweitig erkrankter 
Individuen za den Masern betrifft, eo bestätigte sich auch in un- 
serer Epidemie die ErfaJining, daes wohl keine Krankheit Sicher- 
heit vor den Masern gewähre. Nur ein epileptischer läjäbriger 
Knabe (Nro. 155) zeigte insofern eine grössere Resistenz gegen 
das Masemgift, als die Zeit von der ersten Erkrankung seiner 
Schwester bis zur Eruption des Exanthems bei ihm eine längere, 
als die gewöhnlich in unserer Epidemie beobachtete von Tierzehs 
Tagen war. 

n. Gang der fipidenie. 

Wie die meisten Masemepidemieen in den Herbst- und Win- 
' termonaten, so herrschte auch die unsere in den Monaten No- 
vember und Dezember. Das erste Kind erkrankte am 30. Oktober, 
das letzte, venu wir von dem oben erwähnten Nachzügler ab- 
sehen, am 15. Dezember 1861 , so dass also. die Daner der Epi- 
demie 47 Tage war. Diese rerhältnissmäsBig kurze Dauer der 
Epidemie entspricht der kleinen und dicht auf einander wohnen- 
den Bevölkerung, in der sie herrschte. 

Vom 30. Oktober an erkrankten 

in der 1 . Woche . . . ' 2 Kinder, 



3. 



am 27. Januar 1862 ein Nachzü^er ... 1 
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Der Culnunationspunkt der Menge der Erkranknugea war 
hiemit in der fünften Wöchig mit 73 Erkrankungen, das Minimum 
in der ersten Woche mit zwei Erkrankungen. 

In jeder Woche erkrankten sowohl Kinder rom — 6. Jahr, 
d. h. Kinder, die noch nicht in die Schfile giengen, als auch schul- 
pflichtige Kinder (vom 6 — 14. Jahr); unter den 6 in der zweiten 
Woche erkrankten waren z. B. 4, die nicht in die Schule gehen; 
schreiben wir dieaa , der leichtem Uebersichtlichkeit halber auf 
folgende Weise : 

In der zweiten Woche erkrankten 6 (4) Kinder, so dass also 
die in der Klammer stehende Zahl die Zahl derer angebe , die 
noch nicht in die Schule gehen und zu lesen wäxe : 

In der zweiten Woche erkrankten 6, darunter 4 im Alter 
von — 6 Jahren. 

So haben wir folgende Uebersicht: 
In der 1. Woche erkrankten 2 (1) Kinder. 
. » . 2. „ ■ „ 6 (4) „ 

» « 3. „ „ 6 (3) , 

„ „ i. „ „ 50 (8) „ 

y, „ 5. „ „ 73(30) „ 

, „ 6. „ , „ 39(34) „ 

„ « 7. „ „ 11(11) , 

Wir sehen, dass, während in den ersten drei Wochen unge- 
fähr gleich viel schulpflichtige und nicht schulpflichtige Kinder 
. erkrankten, in der vierten Woche die Zahl der in die Schule 
gehenden Kinder ausserordentlich prävalirt; von 50 Erkrankten 
gehen 42 in die Schule. In der fünften Woche nimmt die Zahl 
der erkrankten nicht schulpflichtigen Kinder schon so zu, dass 
sie sich der Hälfte ^er überhaupt Erkrankten nähert (von 73 El> 
krankten gehen 30 nicht in die Schule). In der sechsten Woche 
erkranken fast nur Kinder, ^e nicht in die Schule gehen (nnter 
39 Erkrankten gehen 34 nicht in die Schule). In der siebenten 
Wodie endlich sind alle 11 erkrankten Kinder unter € Jahren, 
and zwar acht davon Kinder anter ein«n Jahr. 

2* 
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Wahrend die Erklärung für den Umstand, dase in der yier- 
ten Woche, wo zum erstenmal die Erkrankung einen epidemischen 
Charakter annimmt, fast nur Schulerkinder erkrankten, und erst 
in den nächsten Wochen die nicht schulpflichtigen Kinder auch 
an&ngen, ihr entsprechendes Gontingent zu stellen, leicht in der 
auSBerordentlichen schnellen Verbreitung der Eratikheit durch 
die Schule zu finden ist, so ist es von vorneherein nicht auszu- 
machen, oh der Grund, warum in der letzten Woche der Epi- 
demie fast nur Säuglinge erkrankten, auch in äuBsem VerhiUt- 
nissen zu Buchen ist, die diese kleinen Kinder mehr vor An- 
steckung schützen, als ihre älteren Geschwister, oder ob der 
Gnrnd in der relativ kleinen EmpfäDglichkeit der Säuglinge gegen 
Masemgift zu suchen ist, indem sich diese dann nicht nur dar- 
durch kund gäbe, dass eine gewisse Procentzahl der Säuglinge 
gar nicht erkranken, BOndem auch dadurch, dass bei vielen der 
Erkrankten die Incubationszeit eine längere als die gewöhnliche 
wäre. Ehe wir jedoch darauf näher eingehen können, ist es 
nöthig, den Gang unserer Epidemie noch im Specielleren kennen 
zu lernen. Hiezu, namentlich um die Menge der Erkrankungen 
Tag für Tag zu erfahren und einen schnellen Ueberbhck darüber 
zu geben, habe ich eine Tabelle angefertigt, in welcher für jeden 
Tag der Epidemie eine horizontale Reihe gegeben ist, und in jeder 
Reihe die am bezüghchen Tag Erkraukten aufgezeichnet sind. 
Die Erkrankten sind durch die Nummern ihrer Krankenge- 
Bchichten bezeiclinet; die jedesmal beigesetzte kleine Zahl be- 
deutet das Alter des betrefTenden Erkrankten. 

Umstehend ist diese Tabelle abgedruckt: 
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Mit Einem Blicke überseheD wir hier, vas sich durch Be- 
schreibai^ nur langsam entwickeln läast. Nachdem ia den ersten 
dreiWochen nur an einzelnen Tagen Einzelne erkrankt sind, fan- 
gen in der vierten Woche (am 20. November) mehrere an Einem 
Tage zu erkranken an, nämlich drei; am Tag darauf (21. Novem- 
ber) erkrankten 1 5, und es ist mit dieser Zahl sogleich ein Maxi- 
mum der Erkrankung erreicht worden, indem von da ab ihre 
.Zahl wieder langsam fällt: am 22. November erkrankten zwölf, 
iun 23. November acht, am 24. November vier u. s. f. In der 
innften Woche steigt die Zahl der Erkrankungen wieder rasch zu 
einem zweiten Maximum ; nachdem sie nämlich am 28. November 
wieder auf drei herabgesunken war, steigt sie am 29. November 
auf sechs, am 30. November auf zwölf, um am 1. Dezember das 
zweite Masimum mit l6 zu erreichen; von hier an fällt sie wie- 
der langsam: am 2. Dezember nämlich erkrankten 14, am 3. De- 
zember 15, am 4. Dezember 14, am 5. Dezember 12, am 6. De- 
zember vier u. s. f. In der letzten Woche endlich steigt die Zahl 
der Erkrankungen an Einem Tage nicht über drei. 

Das erste Maximum (am 21. November) gebort ganz der 
Schule an, d. h. an diesem Tage erkrankten blos Kinder über 
sechs Jahre, also BchnlpSichtige Kinder. 

Das zweite Maximum' (am 1. Dezember) theilt sich in nicht 
Echulpfiicbtige und schulpflichtige Kinder; von den ISErkranktenr 
sind nämlich sieben untBrsech3Jaliren.undeiIf über sechs Jahren. 

Wie wir sehen, findet das zweite Maximum am zehnten Tage 
nach dem ersten statt, also an dem Tage , an dem, wie wir unten 
näher finden werden, durchBchnittlich die angesteckten Geschwi- 
ster nach der ersten Erkrankung der Ansteckenden erkranken. 

Wir können hieraus im grossen Ganzen den Schluss machen, 
dass das zweite Masimum mit den an dasselbe sich anreihenden 
Erkrankungen'Eindem angehört, die von den Kranken des ersten 
Maximums und der sich anschliessenden Tage angesteckt jvorden 
sind, und hiemit folgender Gang der Erkrankung stattgefunden 
hat : Zuerst erkrankte ein Theil der Schulkinder (erstes Maximum) ; 
diQse steckten zu Hause ihre Geschwister an,'nnd z^n Tage spär^. 
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ter erkrankte der andere Theil der Schulkinder sammi d«n nidit 
in die Schale gebenden Eindem (zweites Maximum); endlich von 
der zweiten Hälfte der yorletzten Woche an erkrankten mit we- 
nigen Ausnahmen nur noch Kinder unter dem ersten Jahr. 

Wenn wir auf diesen Gang der Erkrankungen noch des 
nähern eingehen , so wirft sich uns zuerst die IVage auf, warum 
erkrankten zur Zeit des ersten Maximums, nachdem augenschein- 
Uch eine Ansteckung in der Schule stattgefunden hatte, nicht alle 
Schulkinder, sondern nur ein Theil derselben? Um diese Frage 
beantworten zu können, ist eine nähei;e Eenntniss der Schulein- 
riehtung in Hagelloch nöthig. Die ganze Schule ist nämlich in 
zwei Ahtheilungen getheilt; in der einen sind alle Kinder von 
6 — 9 Jahren, und finch noch manche von zehn Jahren, in der an- 
dern alle Kinder von 10 — 14 Jahren. Jede dieser Abtheilungen 
befindet sich, Knaben und Mädchen unter einander, in Einer 
grossen Stube, von der jede in einem besondem Stocke ist. Wenn 
wir nun sehen, dass zur Zeit des ersten Maximums nur ein Theil 
der Schuljugend erkrankte, so liegt die Vermuthnng xiahe, dass 
nur in einer dieser Ahtheilungen die Ansteckung in Masse statt- 
gefunden hat, -denn anders wäre es nicht leicht denkbar, dass 
über die Hälfte der Schule dieser ersten Ansteckung entgangen 
wäre*. Diese Verpiuthung wird bestätigt, wenn wir das Alter der 
tüT Zeit des «:«ten Maximums und der folgenden Tage Erkrank- 
ten nachsehen ; weitaus dei; grösste Theü befindet sich nämlich 
(abgesehen von den nicht schulpflichtigen Eindem) im Alter von 
6 — 9 oder 10 Jahren, was gewiss den Schluss erlaubt, dass die 
erste Ansteckung in Masse blos in Einer und zwar in der jungem 
Schulabtheilung stattgefunden hat. War diess wirklich der Fall, 
so können wir die weiteren Folgerungen ziehen: 1) Es ist mög- 
lich, dasB die wenigen Kinder, die während ihres Prodromalsta- 
diums die jüngere Schulabtheüung ansteckten, während dieser 
Zeit auch mit einzelnen älteren Schulkindern in ii^nd welcher 
Weise, wie. z. B. zu Hause mit ^tem Geschwistern zusammen- 
kamen und dieselben ansteckten; wir werden daher zur Zeit d«8 
«rstefi Maximums die Erkrankung auch einzelner Schulkinder 
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der altern Abtheilnng finden. 2) Es ist nicht leicht denkbar, dftss 
eines Ton den Sohnlkindeni der jüi^em Abtiieilnng bei jener 
ersten Ansteckung in Masse Terschont blieb, da ja alle längo« 
Zeit mit ansteckenden Kindern in Einer Stube ntsammen waren; 
es werden daher , wenn nicht zaßüliger Weise eines oder das an- 
dere während dieser Zeit von der Schule ali^ehelten war, alle 
Kinder vom 6 — 9. Jahre zur Zeit des ersten, Maximums erkrankt 
■«n, and wir werden zur Zeit des zweiten Maximums und später 
keine einzige Srkrankung eines Kindes rnm 6 — 9. Jahre mehr 
finden. Auch diese ans unserer Vermuthung gefolgerten Schlüsse 
bestätigen sich in gans frappanter Weise : Sehen wir nämlich in 
den Tabellen nach, so finden wir, dass zur Zeit des ersten Maxi- 
mums allerdings hier und dort Erkrankungen von älteren Kindern 
stattiuiden, von der Zeit des zweiten Maximums an aber und 
später, d. h. vom 28. November an bis zum Schjusse der Epi- 
d^nie, auch nicht ein einziges Kind vom 6 — 9. Jahre erkrankt ist; 
and es ist so die Annahme, dass die erste Ansteckung in Masse 
nur ii) der jungem Schulabtheilung stattgefunden, wohl zur Ge- 
wissheit erhoben. 

Sie Ansteckung des zweiten Maximiuns, d. h. der altera 
Schalabtbeilung und der noch nicht in die Schule gehenden Kin- 
der geschah nun zur Zeit der Erkranlrnng des ersten Maximums, 
d. h. der jungem Schulabtheiludg, und es waren bei der nun so 
grossen Zahl der Ansteckenden die verschiedensten Mö^chkeiten 
der Ansteckung gegeben, im Allgemeinen werden die nicht in die 
Schale gehenden Kinder zu Hause von ihren erkrankten Geschwi- 
stem, die in die Schule gehenden älteren, wenn sie jüngere Ge- 
schwister hatten, zu Hause, wenn diess nicht der Fall war, in der 
Schule angesteckt worden sein. 

Der Umstand endlich, dass nach der Zeit des zweiten- Maxi- 
mums etwa vom 8. Dezember an noch Kinder erkran^n, bedarf 
noch einerbesondem Betrachtung. Diese letzte Abtheüung der 
Erkrankten gmppirt sich nämlich um den zehnten Tag nach dem 
zweiten Maximum in ähnlicher Weise, wie sich das zweite Maxi- 
nium um den zehnten Tag nach dem ersten Maximum gruppirt, 
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80 daBB wir im Allgemcönea annetuuen können, diese letzte Ab- 
theiluDg aei erat von den im zweiten Maximum Erkrankten ange- 
steckt worden. Wenn wir aber dieses annelitiien, so können wir 
weiter scIiUesBen, dass unter dieser letzten Abtheilui^ keine 
Schulkinder mdir sind, indem es nicht leicht einzusehen wäre, 
wie ein Schulkind der Ansteckung hätte entgangen Bern könnra,- 
nachdem einmal die Kinder des ersten Maximums erkrankt waren, 
und sich nun so viel Ansteckende in beiden Abtheilungen der - 
Schule be&nden. Wir finden auch in der That i» dieser letzten 
Abtheilung kein Kind, da^ in die Schule gegangen wäre; alle sind 
unter sechs Jahren, und nur eines derselben zählt schon 1 3 Jahre; 
dieses eine jedoch ist der schon einmal erwähnte epileptische 
Knabe, der gerade zu dieser Zeit wegen der sich häufenden An- 
ßille nicht in die Schule kam. 

Wir müssen femer uns sagen, dass wohl ganz besondere 
Umstände obgewaltet haben mÜBsen, wenn diese Kinder, auch 
wenn sie nicht in die Schule giengen, nicht schon Ton den Kin- 
dern des ersten Maximums aogesteckt wor4en sind, da ja nach 
der Erkrankong der Kinder dieses ersten Maximums so ausser- 
ordentlich viel Gelegenheiten zur Ansteckung gegeben waren; 
diese Umstände können sein: 

1) Diese noch nicht in die Schale gehend^i Kinder waren 
die einz^en in der Familie, und tonnten so, wenn sie nicht in be- 
nachbarte Häuser giengen, eher von der Ansteckung beschütst 
bleiben. Dieses Verhältnies findet in der That bei fünf von den 
1 4 in dieser letzten Abtheilung erkrankten Kindern statt, nämlich : . 

164s und 165i sind die einzigen G^chwister und 69i, 176V>i 
168i sind ganz ohne Geschwiäter. 

2) Die Kinder sind in Familien, in denen kein Kind zur Zeit 
des ersten Maximums erkrankte, sondern die zuerst erkranken- 
den Gesohlter erst zur Zeit des zweiten Maximums erkrankten. 
Diess findet in der That statt bei allen den übrigen neun Kior 
dem dieser letztem Abtheilusg, nämlich: 

15511 hatte eine Schwester 7-3ii, welche am 27. November 
erkrankte. 
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159i bat zwei Geschvister, von denen das ei^ (37») am 
25. November erkrankte. 

150'/» bat drei Gesebwister, von denen das erste (148is) am 
3. Dezember erkrankte. 

160'/! hat ein GeBcbwister (GSü), welches am 30. November 
erknmkte. 

161e hat drei Gesebwister, von denen das erste (148i3) am 
3. Dezember erkrankte. 

162« hat zwd Gesebwister, von denen das erste (123i4) am 
3. Dezember erkrankte. 

163i hat zwei Geschwister, von denen das erste (122i^) am 

3. Dezember erkrankte. 

167"/4 hat zwei Geschwister, von denen das erste (49in) am 
28. November erkrankte. 

171sA hat zwei Geschwister, .von denen das erste (1694) am 

4. Dezember erkrankte. 

Wir sehen, dass in den beiden ersten dieser neun Fälle, die 
den Uebergang von dem zweiten Maximum zur letzten Äbtbei- 
lung bilden, die ersterkrankten Geschwister am 25. und 27. No- 
reraber, also in denTagen des Uebergat^ vom ersten zum zwei- 
ten Maximum erkrankten; während bei allen übrigen die erst er- 
krankten Geschwister in die Zeit des zweiten Maxijnums (vom 
28. November an) fallen. 

Wie wir oben angedeutet haben, so konnte von vorne herein 
nicht ausgemacht werden, ob das späte Erkranken der Kinder 
dieser letzten Abtheilung in äusseren Verhältnissen oder in einer 
vielleicht bei ihnen stattgehabten längeren Incubationsperiode 
seinen Grund gehabt habe. Nach den eben des näheren betrach- 
teten Verbältnissen, die bei diesen Kindern stattgefunden, ist nnti 
das erstere der Fall, und wir- haben zur Erklärung dieser spä- 
teren Erkrankung keine längere Daner der locnbationsperiode 
nöthig. Nichts destoweniger hatte bei fünf dieser Fälle eine die 
gewöhnliche Zeit von zehn Tagen etwas überschreitende Dauer 
des Incnbationsstadiums stattgefunden, und es ist hiemit in diesen 
ffinf Fällen em weiteres, wenn auch ontergeorcIneteB Moment zur 
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Erklärung der späten Erkrankang gegeben. Es betrug, nämliclt 

die Dauer dieser Periode 

bei 167V* .' 16 Tage 

„ 159i 14 » ' 

„ 160V» 12 , 

„ 171V* . . . ■ 11 „ 

„ 155i! 12 „ 

Id den übrigen Fällen wicb die Daner des Incobationastadiums, 

soveit sie zu berecbnen war, nicht von der in dieser Epidemie 

gewöhnlich stattfindenden ah. 

IIL iDcubationszeit. 

Was die Incubationszeit der Maseni betrifft, so herrscht in 
dem Crebrauoh dieses Wortes einige Verwirrung- in der Literatur, 
indem von verschiedenen Schriftstellern verschiedenes darunter 
verstanden wird. 

Streng genommen kann unter Incubationszeit (Incahations-j 
Stadium , bicuhationsperiode u. s. w.) der Masern nur der Zeit- 
räum von der Ansteckung des betreffenden IndividnnmB bis zum 
Tage der ersten deutlichen Erkrankung desselben verstanden 
werden." 

Es wurde nun gefunden, dass die Dauer dieses Z^traums 
zwar in der Mehrzahl der Fälle 8 — 11 Tage beträgt, sich aber 
in vielen Fällen nicht an diese Regel halt, und in nicht wenigen 
Ausnabmsfällen von eineiQ Tage bis m mehreren Wochen 
schwanken kann. 

Erst Pahdm> ist es gelungen, mehr. Gesetzlichkeit in diesen 
Verhältnissen zn finden, indem er nicht die Z«t von der An- 
steckung bis zum ersten Zeichen der Erkrankung, sraidern die 
Zeit von der Ansteckung bis zur Eruption des Exanthems in Be- 
trachtung zog. Er'&nd nämlich in den vielen genauen Beob- 
achtungen, die ihm zu Gebote standen, dass die Zeit von der 
Ansteckung bis zur Eruption constant 14 Tage betevg mit der 
geringen Schwankung von einem Tf^je mehr oder wenig«. 
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Panuk selbst gibt sich immer Mühe, das Wort „Incubations- 
Bta^um" nicht mit der Zeit von der AoBteckung bis zur Eruption 
2U confundiren, er s&gt z. B. iu der Arbeit, iu der er seinOesetz 
das erstemal aufstellte (Beobachtungen über das Masemcon- 
t^um, ViHCHow's Archiv I. pag. 496): „Diese Erfahrung weckte 
die Vermuthung, dass das Masemcontagium während längerer 
Zeit, gewöhnlich 10 — 12 Tage nachdem es in den Oi^nismus 
aufgenommen ist, keine sichtbare Wirkung hervorbringe, da 
das katarrhalische ttadium jirodromoriim erst nach Verlauf 
dieser Zeit seinen Anfang nahm, und «lass das Exanthem erst 
am 14. Tage nach der Aufnahme des AnstecknngsstofTs zum Vor- 
scbein komme u. s. w.", oder Seite 503: „Die Regel, dass das 
Masemcontagium während längerer Zeit nach seiner Aufnahme 
im Oi^nismus gar keine krankhaften Phänomene hetvornift, 
und darauf erat nach einem unbestimmten »tmliiiin prodromorttm, 
nach meinen Beobachtungen immer am 13. oder 14. Tage nach 
der Ansteckung hervordringt, hat sich mir u. s. w." 

Pandm stellt also den Satz auf, nicht dass die Incubations- 
zeit, sondern dass die Zeit von der Ansteckung bis zur Eruption, 
d. h. die Incubationszeit plui der Zeit der proäromi constant 
14 Tage sei. 

In dieser Art wird nun von den verschiedenen Schriflstellem 
der Begriff des Incnbationsstadiums nicht festgehalten: 

Z. B. WüNDBxuc? in seinem Handbuch der Pathologie und 
Therapie, nachdem er gesagt: „zwischen der Einwirkung des 
Gontagiums und dem ersten Auftreten von deutlichen Symptomen 
ist ein mehr oder weniger langer Zwischenraum (Incubation*- 
periode) u. s. w.", und angegeben, dass die Dauer des Inca- 
bationsstadiuma von 1 Tag bis 3 Wochen schwanken könne, 
führt er einige Zeilen weiter unten an: „Nach Pamdu's Beob- 
achtungen auf den Faer6em war die Länge des Incubations' 
Stadiums constant 13 — 14 Tage." 

In ähnlicher Weise finden sich fast an allen Orten die 
Besultate Panüh's citirt, z. B. Sai.zhakh (a. a. 0.), nachdem er 
immittelbar vorher gesagt, bei allen seinen Erkrankten habe das 
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atadium prodromorum sammt dem »tadhim inatbaliotüi 10 — 11 
Tage gedanert und hiemit deutlich angezeigt, dass er unter In- 
cabatioDsetadium nur die Zeit von der AnBteckuDg big zum Be- 
ginn des FrodromalBtadiums Teratehe: „Panum gibt als Dauer 
des Incubationsstadiums conetant 13 — H Tage an"; öder Veit 
(über hämorrhagische Masern, Virchow'a ArcMv XIV. pag. 75): 
„Die durch Panüm festgestellte Incubationszelt von 1 2 — 1 4 Tagen 
liess sich u. s. w." ; u. s. f. 

Aber nicht nur dieser ungenaue Gebrauch des Begriffs 
„Incubationsstadimu'' hat Verwirrung in die Literatur gebracht, 
sondern auch noch der weitere Umstand, dass Pahoi als wahr- 
scheinlichste Periode, in der die Masern anstecken, die Eruption»- 
Periode angibt. Diesen Satz stellt er aber durchaus nicht in der 
Art als constante und direkt von ihm beobachtete Regel au^ wie 
er diess mit der ge^denen constanten Länge der Zeit von der 
Ansteckung bis zur Eruption gethan hat. Er beobachtete näm- 
lich häufig aber nicht regelmässig, dass die Zeit von der Eruption 
des Ansteckenden bis zur Eruption bei der angesteckten Um- 
gebung auch 13 — 14 Tage, sei undsmacbt daraus den Schluss, 
dass in diesen Fällen die Ansteckung während des Emptions- 
stadiuras stattgefunden habe. Also liur durch Combination zweier 
unabhängig von einander gemachten Erfahrungen und nicht 
durch direkte Beobachtung fand Paküh dieses zweite Gesetz, 
und es scheint sogar, dass direkte Beobachtungen in dieser Be- 
ziehung , bei welchen Panüh nachweisen konnte, dass Angesteckte 
nur Einmal sich einer Ansteckung ausgesetzt hatten, gegen die 
Ansteckung im Emptionsstadium spreche ; er sagt nämlich 
(a. a. 0. pag. 504): „Ich habe nicht wenige Fälle gesehen, 
wo man nach der Aussage der Kranken hätte annehmen sollen, 
dass sie nur in Berührung mit Leuten' gewesen wären, die Pro- 
drome, aber noch kein Exanthem hatten. Die mitgetheiltea 
Beispiele vom Manne auf Fugl6, der in Amefjord, und dem 
Hanne in Selletraed, der in Göthe angesteckt wurde, köanten 
I. B. dafür sprechen." 

Wie das letztere Beispiel für eine Ansteckung im Prodromal- 
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Stadium niclit nur aprechen könnte, sondern dieeetbe sogar be- 
weist, werden wir weiter uiiten zeigen; uns genüge vorerst der 
Aussprach Panam's, der einige Zeilen unter der eben citirteo 
Stelle geschieht: „Daher darf ich nicht behaupten, daas die 
Masern im katarrhalischen Vorläuferstadium anstecken können, 
aber auch das Gegentheil nicht versichern", um zu zeigen, dass 
Panum nur das Gesetz einer constanten Lange der Zeit zwischen 
der Ansteckung und Eruption als ein sicheres aufstellte, dagegen 
die Ansteckung während der Eruption in keiner Weise als streng 
bewiesen ansah; Panum's Regel, dass die Zeit zwischön der An- 
steckung und Eruption cönstant 14 Tage sei, ist daher nicht 
umgestossen, wenn von vielen Seiten her die Erfahrung gemacht 
wird, dass die Zeit zwischen der Eruption bei dem Ansteckenden 
näd der Emption bei dem Angesteckten in der Begel nicht 14, 
sondern 10 oder 11 Tage beträgt. 

Wenn daher Rilliet imd Bartbez (a. a. 0. pag. 297) folgen- 
den interessanten Fajl erzählen: Billiet hatte 2 junge Mädchen 
in das Bad nach Schinznach geschickt; hier kamen sie mit einem 
Kinde in Berührung, bei dem die rotben Flecken ausgebrochen 
waren und kehrten inficirt zu einer Zeit nach Genf zurück, wo 
auch nicht ein Fall von Masern im ganzen Lande bekannt war. 
Nach ihrer Ankunft wurden sie mit ihren übrigen Geschwistern 
zusammengebracht. Am 29. Juni erkrankte das ältere Mädchen 
an den Prodromi. Am 3. JuU brach das Exanthem aus. Eine 
ihrer Schwestern, die Genf nicht verlassen hatte, zeigte nun am 
10. Juli die ersten Zeichen der Erkrankung; die Eruption ,er- 
fo%te am 13., und nun sagen: „Dans ce cas, tres evidemment, 
rincubation, in suivant les regles indiqnees par le docteur 
Panuu, n'a ete que de diz jours . .", so stösst auch dieses Bei- 
spiel die Regel pAtnm's, dass die Zeit von der Ansteckung bis 
zur Eruption 14 Tage' betrage , in keiner Weise um, wie es diesa 
nach RiLLiET und Bartbez thun zu sollen scheint (ce fait ne 
confirme pas l'opinion absolue emise par le medecin de Copen- 
hague), sondern sagt blos, dass auch hier die Zeit zw^chen der 
Eruption des Ansteckenden und der Eruption des An^gesteckten 
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kleiner als U Tage, nämlich 10 Tage, sei, und nur wenn man 
auch &a diesen Zeitraum das Wort „iDcubatioDSHtadium" ge- 
braucht (l'incnbation n'a ete que de dix jours) und behauptet, 
Pahtik habe diese auch gethan, kann man in diesem Beispiel eine 
Widerlegung des von Famhu gefundenen Gesetzes finden, bn 
Qegentheil bestätigt dieser von Billibt und Babtbsz erzählte 
Fall, wie wir später sehen werden, den Satz, dass die Zeit von 
der AnsteckuDg bis zur Eruption 14 Tage betrage, in ganz aus- 
gezeichneter Weise. 

Diese wenigen angeführten Beispiele werden zur Genüge 
zeigeQ, in welch' ungenauer Weise das Wort „Incubationszeit" 
gewöhnUch gebraucht wird; und um allen MissTerständniesen 
auszuweichen, werden wir in dieser Schrift das Wort Incubations- 
zeit (IncubatioDBstadium , ^cubationsperiode n. s. w.) nur für 
den Zeitraum von der Ansteckung bis zu den ersten Zeichen der 
Erkrankung an den ]|Iasem anwenden. 

Wie wir schon oben angedeutet haben, ist die Incubations- 
zeit der Masern eine äasserst schwankende, und nur der Zeit- 
raum Yon der Ansteckung bis zur Eruption scheint nach den 
schönen Beobachtungen Fakdh's ein constanter zu sein. Zar 
direkten Bestätigung dieses Gesetzes gab uns unsere Epidemie 
keine Geleguiheit, indem wirklich beweisende Fälle, wo nach- 
gewiesen werden kann, dass das angesteckte Individuum nur 
Einmal einer Ansteckung sich hatte aussetzen können und die 
Zeit dieser .Ansteckung genau bekannt ist, wie sich leicht denken 
lässt, ausserordentlich selten sind. Es gehören hiezu ganz be- 
sondere .Verhältnisse, die bis jetzt allein Pamum in grösserer 
Menge vermöge der isoUrten L^e der kleinen, durch klippen- 
reiche und gefährlich zu befahrende Meerengen getrennten 
Faeröer-Inseln zu Gebote standen, und sich andern Schrift- 
steilem seither nur ganz vereinzelt darboten. Alle diese wenigen 
und zerstreuten sichern Beobachtungen, die sich neben Pahuh^b 
nod) in der Literatur finden, bestätigen in den meisten Fällen 
da« Gesetz Fabdm'b, wie wir diess auch von dem votf IUlliet und 
ButTiBBs erzählten Falle sehen werden. Geben eiozelue Schrift- 
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steiler eine AuBDahiue tob diesem Gesatze an, so geschieht diew 
immer nach. Beobachtungen, deren Reinheit imd Sicherheit in 
keiner Weise nachzuweisen ist So führt z. B. SAiziumi bsi der 
von ihm in EBslingen beobachteten Epidemie (a. a. 0. pag. 62) 
zwei Fälle an, „bei denen mit ziemlicher Sicherheit der die An- 
steckung Teranlassende Besuch bei einem Masemkranken nach- 
gewiesen werden konnte. Bei dem einen brach der AnsBcblag 
fun 5., bei dem andern ain 6. Tage aus" und zieht daraus d^t 
allgemeinen SchlnsB, dass in seiner Epidemie der Zeitraum Ton 
der Ansteckung bis zur Eruption 5 — 6 Tage betragen habe. 
Dass solche Fälle in keiner Weise ii^end welche Beweiskraft in 
sich tragen, soll hier nicht näher ausgeführt werden, indem ja 
in einer grossen Stadt und bei einer so dicht auf einander woh- 
nenden Bevölkerung so unendlich viele und verschiedene Gelegeit- 
heiten zur Ansteckung gegeben sind, dass auch die scheinbar 
exacteste Beobachtung in dieser Beziehung immer trügend ist 
und aeia muss. 

Ehe wir zur Betrachtung des Incuhationsstadiums, wie ea 
sich in unserer Epidemie darbot, übergehen, haben wir fieroer 
noch emige Worte über die Zeit, in welcher die Masern an- 
stecken, zu sprechen. Früher wurde allgemein angenosuo^ 
und es ist jetzt noch unter den Laien diese Ansicht ziemlich ge- 
^^, dass die Ansteckung blos während der Abschuppungezeit 
des Ansteckenden geschehe. Es ist bekannt, dass die Unkennt- 
Bifis oder Nichtbeachtung, des langen Incuhationsstadiums der 
Ua&em leicht zu dieser Ansicht verführen kann, indem ein wäh- 
rend des Prodromalstadiums des Ansteckenden angestecktes In- ' 
dividnum vermöge der Incubationszeit von ungefähr 10 Tagen 
erst erkrankt, wenn das ansteckende im Abschuppungsstadiun , 
rach befindet, so dass bei Nichtbea(^tung der Incubationszeit es 
erscheint, die Ansteckung sei während des Ahschuppungsstadiuma 
geschehen. Die Ansicht, dass die Maseru blos im Abschuppungsr 
Stadium ansteck^i, ist daher jetzt in der Wissenschaft ziemlich 
Terlassen, and es entsteht sogar die Frage, ob es überhaupt 
ausglich ist, dass die Masern in diesem Stadium ansteckeiL Nor 
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' Boch' hie und da findet sich in der neuen) Literatar ein Vertreter 
der Ansicht einer Ansteckung während dsB Abschappungs- 
stadiumB, z. B. Salzmanm in der oft citirten Sc^rifL Er findet 
-nämlich aus einer ziemlich grossen Reihe genauer Beobachtungen, 
äass die Zeit zwischen der Eruption beim Ansteckende und beim 
Angesteckten 10 — 11 Tage war. Wenn er nun nach den beiden 
schon erwähnten Beobachtungen die Zeit von der Ansteckung 
bis zur Eruption gleich 6 Tage setzt, so musste allerdings der 
Schluss gemacht werden, dass die Ansteckung immer 4-^ Tage 
nach der Eruptioti beim Ansteckenden, also gerade während der 
Desquamatiousperiode stattgefunden habe. Wir haben schon 
oben über die Unhaltbarkeit der Bestimmung der Zeit von der 
Ansteckung bis zur Eruption in jenen beiden Fällen gesprochen, 
und es hat somit der auf diese Fälle gegründete Schluss auf eine' 
Ansteckung während des Abschnppungsstadiums keinen Werth. 
Ueberdiess macht Salzmakh den Schluss, dass bei seinen 25 Mor- 
billenkranken am 5. — 6. Tag nach der Ansteckung der Ausschlag 
ausbrach, d. h. dass das Incubationsstadium plut dem Prodro- 
malstadium gleich 5 — 6 Tage sei, nachdem er kurz vorher ge- 
sagt, es sei ihm wahrscheinlich, dass bei allen diesen Erkrankten 
das Stadium prodromorum sajnmt dem' *((iifiKin incubatim^ 10 
oder 11 Tage dauerte. 

Eine zweite Ansicht, dass die Ansteckui^ meist wahrend 
der Eruption geschehe, ist, wie schon bemerkt wurde, nameirt- 
- lieh Ton Panüu vertreten. Es scheint sich jedoch nicht zu be- 
stätigen, dass die meisten Ansteckungen in dieser Periode ge- 
schehen und noch viel weniger, dass die Ansteckung erst nach 
dem Ausbruch des Exanthems und nicht auch schon während 
des Prodromalstadiums, wenn in demselben Gelegenheit zur 
Ansteckung gegeben wird, geschehen könnte. Wie schon oben 
angedeutet wurde, waren es auch keine sieber beobachteten 
Einzelfälle, auf welche Panch seine Ansicht, dass die Masern 
im Eruptionsstadium anstecken, gründete, dass er z. B. hätte 
nachweisen können , dass ein Individuum nur mit einem an den 
Prodromi wkraukten °n?*>ft7n w i ftf gf ^f p ™ "^ ^ '' und nun nicht ang^ 
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stehet voiä«! wäre, sondent aU«B, wae er sagt,.i8t: „ZsUniche ' 
Beobachtangen seigen, iaas gewöhnlich lä — 11 Tage 2wischeB 
dem At^enblicb, da das Exanthem bei eiDem Kranken eich zeigte 
und da es bei seinen angesteckten Umgebnngen zum YorBchein 
kam, verlaufen", und macht nnnmitHinzuziehnng der Erfahrung 
dasB die Zeit zwischen Ansteckung und Eruption aaoh 13 — 14 
Tage betrag, den Schlass': „dass diejenigen, welche von den 
zuerst Erkrankten uigesteckt wurden , d^ Gontaginm gerade zu 
der Zeit in sich au&abmen, da das Exanthem bei ihnen aualuraoh 
oder blühte". Es ist also in keiner Weise von einer direkten 
Beobachtung die Rede, anf welche Famch seine Ansicht in Betreff 
der Zeit, in welcher die Masern anstecken, gründet, und noch 
viel wen^^ kann, wie wir oben gezeigt, davon die Bede s«n, 
dass FAmm das Eruptionsstadinm als die einzige und ansnahm»- 
lose Zeit bezeichnet hätte, in der die Masern anstecken können, 
da ja er selbst sich darüber, in wie weit die Masern im Vor- 
läuferstadium anstecken k(»men, keinen entscheidenden Aus- 
spruch erlaubt 

Die dritt« Ansicht endlich, die Ansteckung gesch^e in den 
meisten Fällen während des Prodromalstadioms, und nur in den 
. Fällen im Eruptionssteidium, in welchen die Qelegen^it Kur 
Ansteckung erst während dieses Stadiums gegeben war, scheint 
mch immer mehr zu bestät^^n. Abgesehwt d&von, difss sich 
nur durch die Annahme einer Aosteckui^ im Froäromalstadiam 
der Umstand eridären lässt, dass die Anstecknng in den Schulen 
so leicht und in so ^ossartigem Maasstab« immer .^schiebt, 
während doch in den meisten Fällen streng darauf gehalten wird, 
dass kein Kind mit ausgebrochenem Exanthem in die Schule 
kommt, wie ja auch in unserer Epidunie, wie wir schon gezei^ 
eine Anstecknng in Masse stattgefunden hat, während uns sowohl 
von Seiten der Kranken, die zu dieser Zeit hätten ansteckot 
können, als auch von Seiten der Lehrer bestimmt versiehst 
wurde, dass kein Kind mit ausgebrochenen rotten Flecken da- 
mals in die Schule gekommen war; al^esehea sJso von diesen 
häufigen Ansteckungen in der Schale, fehlt es auch nicht an Bei- 
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spielen Ton direkter Beobachtung, dnrdi welche eine Ansteckung 
im ProdromalBtadium nachgewiesen werden kann. Panum erzählt 
2. B. folgenden Fall (a. a. 0. pag. 499): „In Selleträd auf Oätero 
sagte man mir, dass ein junger Mann am 4. Juni beim Grind- 
&i^ zu WestmannbaVn angesteckt worden sei, und dass er am 
9, Juni Exanthem bekommen habe. Ich verlangte den Kalender 
and fragte, wo er .am 26. Mai (14 Tage ehe das Exanthem bei 
ihm ausbrach) sich aushalten habe. Man sagte mir dann, dass 
er gerade an diesem Tage in Nord-Ore, wo die Masern grassirten, 
gewesen sei, und an demselben Tage unterwegs in Sydre-GoÜie 
in einem Bette mit dem Knecht der Wittwe P. Johnsen gelegea 
habe, dass er aber in Nord-Ore in keinem Hanse angesprochen 
habe und in Sydre-Göthe damals keine Masern gewesen seien. 
Beim DurchBehen meiner Notizen fand ich indess, daes der Knecht 
in Sydre-Göthe, bei dem er geschlafen hatte, der erste war, der 
dort die Masern bekam und dass ein paar Tage später dasExan- 
tliem am ganzen Körper bei demselben ansgebrochen war. Es 
war mir nun klar, dass er am 26. MaLin Sydre-Gäthe angesteckt 
worden war." Aus diesem Beispiele geht woM mit ziemlicher 
Sicherheit hervor, dass jener junge Mann von dem Hauaknedite 
wibrend des Prodromalstadiums angesteckt worden, und Pamfii 
sagt in der schon oben citirten Stelle, dass er nicht venige FaJlb 
dieser Art gesehen, wo man nach der Aussage der Kranken hätte 
annehmen sollen, dass sie nur in Berührung mit Leuten gewesen, 
die Prodrome aber noch kein Exanthem hatten, Pamük selbst 
sucht nun allerdii^ an der Zuverlässigkeit der Angabs dieser 
Leate zu rütteln, indem er sagt {i^ a. 0. pag: 504): „Theils 
wollten manche eine Unvorsichtigkeit nicht gest^en, theils war 
es nicht ganz selten, dass Leute em deutliches Exanthem im 
Qenohte erst bemerkten, wenn ich sie darauf au&nerksam machte, 
irod den Ausschlag erst beobachteten, wenn er sich nach dem 
Tarlaof eines T^es über den ganzen Körper verbreitet hatte." 
Daher er, eine Ansteckung im katarrhaUschen Yorläuferstadiam 
nidit mit Bestimmtheit annehmen kann. Biese von Pajidm gegen 
seine eigenen Betrachtungen gemachten Einwörfe in Betreff der 
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ZuTeriässigkeit der Ai^ben der Leute sind jedoch durchaus 
nicht der Art, dass sie die ZaTerlässigkeit dieser Beobachtung 
nrnverfcn könnten; denn wenn auch in einzelnen Fällen Leote 
in der That ein auegebrocbenes Exanthem nicht bemerkten, so 
waren diess gewiss nur einzelne sehr unaufnierksame Individuen ; 
die meisten Laien im Gtegentheil bemerken sehr bald das Exan- 
them an dem Kranken, um so mehr wenn ängstlich darnach. ge> 
Bocht wird, was bei der BevÖlkemi^ auf den Faer6em, da wie 
Pamdk selbst angibt, eine grosse Furcht Tor der Ansteckungbei 
diesem Tereinsamten Volke herrschte. Ueberdiess ist es etwas 
nnconsequent, wenn sich Fakitk bei der Gonetatirung seines 
ersten Gesetzes über den Zeitraum zwischen Ansteckung und 
Eruption auf die Angaben dieser Leute verlässt und dann in den 
{Rillen, in denen diese Angaben eine Ansteckung im Prodromal- 
stadium begründen würden nur desswegen, weil diess mit seinen 
übrigen EriahroogeD nicht übereinzostimmen schien, dieselben 
nicht mehr fiir zurerlässig erklärt. 

Wir können daher nicht umhin, die von Fanum angeführten 
Beispiele als beweisend für eine Ansteckung im Prodromalstadium 
anzusehen imd wollen hier nur noch eme von Dr. Eöstun in Bo- 
senfeld ^) gemachte Beobachtung in dieser Beziehung anführeo. 
Er erzählt nämlich folgenden Fall : drei Brüder hatten sich auf 
einer Ferienreise etwa vierzehn Tage vor ihrer Ankunft in Rosen- 
feld in einem von den Masern be&Uenen Orte einige Zeit aufge- 
halten, besuchten noch zwei Tage die lateinische Schule, mussten 
aber alsdann wegen mehr und mehr sich- steigernder catarrbali- 
scher Zufälle in's Haus gesprochen werden, und alsbald ze^ 
sich bei allen drei das Masemezanthem. Wenige T^e darauf 
b^iann in ihrer Schule das catarrhaUsche Concert, welches damit - 
mdigte, dass alle Schüler, mit Ausnahme einiger schon durch- 
maserten, ebenfalls von der Krankheit befallen wurden. 

Aus allen diesen Erörterungen geht wohl hervor, dass nach 

1) Hsdic. Correipondeni-BUtt de« warttemb. llratl. Verein«. Bd. XXrilL 
p. 1T7. 
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dem gegenwärtigen Standpunkt unserer EüiBicIit in das Wesen 
der Masern, eine Ansteckung während des ProdromaUtadiumB, 
sobald Gelegenheit zu derselben gegeben ist, wohl in den meisten 
Fällen stattfindet, dass aber ebenso eine Ansteckung im Erup- 
tionsstadium möglich und dieselbe in der Tbat erst während 
dieses Stadiums stattfindet, wenn die Gelegenbeit zur Ansteckung 
erst in diesem Stadium gegeben wird. 

Um endlich auf die Verhältnisse, wie sie in Betreff des In- 
. cubationsstadittms in unserer Epidemie stattfanden, so habe ich, 
um einen genauem Einblick in dieselben zu gewähren , in der 
Art der obigen Erkrankungstabelle eine Tabelle liir die Zeit der 
Eruption augefertigt, so nämlich, dass an jedem Tage der Epi- 
demie diejenigen Kranken aufgezeichnet sind, bei welchen an 
diesem Tage die Eruption stattfand. Die Kranken ^ind wieder 
mit den Nummern ihrer Erankengeschicbten bezeichnet. Neben 
jeder dieser Zahlen stehen zwei kleiner gedruckte Zahlen; die 
obere derselben bedeutet die Daaer der Frodromi, die untere 
die Kummer des Hauses, in welchem das Eind wohnte. Auf den 
umstehenden Seiten ist diese Tabelle abgedruckt. 

(Die wenigen Nummern, welche in dieser Tabelle mit einem 
Sternchen (*) versehen sind, sind solche Kinder, zu denen wir, sei 
es durch Zufall, sei es dass sie schon wieder gesund waren, als 
wir das erstem^ nach Hagelloch kamen, nicht selbst gekommen 
sind, und die erst bei den schon erwähnten Zählungen, die oiKer 
Lehrersgehülfe von Haus zu Haus anstellte, zur Kenntniss kamen 
und von demselben sammt dem Tag, an welchem bei ihnen das 
Exanthem zum Vorschein kam, aufgeschrieben wurden. Wie weit 
man sich auf die so ermittelten Eruptionstage verlassen kann, 
möge aus folgendem sich ei^eben: der Lehrei'Sgehülfe schrieb 
auf unsere Anordnung hin nicht nur die Eruptionstage bei diesen 
wenigen noch neu hinzukommenden Kranken auf, sondern er- 
mittelte auch selbstständig den Emptionstag bei allen an den 
Masern erkrankten Kindern und schrieb denselben in seinen Ta- 
bellen auf. Erst als ich an die Ausarbeitung dieser Epidemie 
gieng, also ein Jahr nachdem diese Tabellen gemacht waren. 
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reiflich ich die toh dem LehrerBgehülfHi ermittelten Data io 
Betreff der Eruption mit deD Emptionstagen, die sich aus unsem 
Eruikengeschichten bei den verschiedenen Kranken ei^ben. 
In den meisten FäUeo stimmten die von dem Lehrersgehülfen 
angegebenen Eruptionsta^e mit den aus onsem Kraukeng»- 
schichten sich ergebenden ganz überein, und n^ bei einem klei- 
neren TbeÜe diffeiirten sie um einen Tag, namentlich so, dass 
sie einen Tag später fielen, als sie nach unsem Krankengeschich- 
teu hätten fallen sollen; meist war dann an diesem wirklichen 
Emptionstage in unsem Krankengeschichten „Andeutungen des 
Exanthems im Gesichte", oder „einzelne wenige rotbe Fleckchen 
im Gesichte zu bemerken" u. s. w. angemerkt, eo dass es leicht 
erklärlich ist, dass von den Eltern der Tag darauf als Anfang 
der Eruption dem Lehrersgehülfen angegeben wurda In nur 
zwei oder drei Fällen fanden sich grössere DifTerenzen von meh- 
reren Tagen. 

Diese im ganzen ausgezeichnete Uebereinstimmung der von 
dem Lehrersgebiilfen ermittelten Djiten, mit den in unsem Ta^ 
bellen sich vorfindenden veranlasste mich, die elf oder zwölf 
allein von dem Lehrersgehülfen ermittelten Emptionstage d«: 
Vollständigkeit halber auch in die Eruptionslabelle mit einem 
Sternchen (*)^bezeichnet aufzunehmen.) S. die inliegende Tabelle. 

Vei^leichen wir diese Tabelle mit der Erkrankuogstabelle, 
so sehen wir in ähnlicher Weise wie bei dieser zwei Maxima sich 
bilden; diese beiden Maxima sammt den um dieselben sich grup- 
pirendeu Tagen sind jedoch 4 — 5 Tage später als in der Erkran- 
kungstabelle , wie denn überhaupt die ganze Tabelle gegenüber 
der ersteren einige Tf^e später erscheint; sie fängt nänalich am 
3. November an und hört am 19, December auf, während die 
Erkrankungstabelle amSO.Oktober beginnt und am 15. December 
aufbort. Dieses spätere Datum der Eniptionstabelle gegenüber 
der ErkrankungstabeUe ist die unmittelbare Folge des Prodro- 
malstadiums. 

Wir bemerken femer, dass die beiden Maxima der Eruption 
mit den sich um dieselben gruppirendcn Tagen sich entschiede- 
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ner aussprechen als anf der ersten Tabelle: sie sind grösser, und 
steigen ond-faUen nicht so allmälig wie diess die Maxima der 
Erkrankimg thiin, sondern stehen fast ohne Uebergang zwischen 
den andern T^en, an denen Terhältnissmässig wenig, an vielen 
sc^ar gar keine Eruption stattfand; so ist z. B. der Sonnti^ 
(1. December) mitten zwischen beiden Maxima ganz, während 
in der erst«ren Tabelle kein Tag zwischen beiden Maxima frei ist 
Schon ans diesen bei dem ersten UeberbUck in die Äugen springen- 
den Unterschieden, kann man den Schluss machen, (lass die Zeit 
der Eruption eine gesetzmässigere und constaiitere ist in Beziehung 
auf die Zeit der Ansteckung, als die Zeit der ersten Eikrankung, 
indem sich in der Eruptionstahelle durch die grösseren Zahlen 
der an einzehien -Tagen stattgehabten Eruptionen mehr die in 
der Schule bewirkte Ansteckung in Masse kundthnt, als diess in 
der Erkranknngstabelle der Fall ist, in der die Erkrankungstage 
gleichmäas^er Ober die ganze Zeit der Epidemie vertheilt sind. 

Gehen wir endlich auf die Verhältnisse unserer Tabelle im 
Speciellen ein, so finden wir, wie diess auch in der ersten Tabelle 
der Fall wto, in den ersten drei Wochen nnr an einzelnen zer- 
streuten Tt^en eine oder zwei Eruptionen. Erst mit der vierten 
Woche fängt die Zahl der Eruptionen an zu steigen. Am 24. 
November sind es fünf, am 25. November neun, am 26. Novem- 
ber elf, am 27. November zwölf^ am 28. November fällt die Zahl 
schnell wieder anf zwei, so dass wir am 27. November das erste 
Maximum mit zwölf Eruptionsfällen haben, welchem zwei Tage 
mit der fast gleich grossen Eruptionszahl vorausgeheiL 

Nach einem unregelmässigeD Hinundherschwanken derEmp- 
tionszahl innerhalb niederer Grenzen fangt sie am 4. December 
wieder an zu stehen ; nachdem sie am 3. December anf drei ge- 
fallen war, beträgt sie am 4.DecembeT acht, am 5.DecemI>er 25, 
am 6. December 17, am 7. December 26, am 8. December zwölf; 
am 9. December vier u. s. f. , so dass sie also am 7. December 
ein zweites Maximum erreicht hätte, dem ähnlich vrie beim ersten 
Maximum zwei Tage mit fast gleich hoher Eruptionszahl vorher- 
gehen. 
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Vom 10. — 19. ßecember endlich schwankt die Eraptions- 
zahl wieder zwischen und 4. 

Wie wir schon gesehen, findet das erste Eruptionsmaximaiik 
am 27. November statt, das zweite am 7. Becember, das zweite 
also am zehenten Tage nach dem ersten; ebenso liegen die bei- 
- den hohen Emptionstage, welche sich vor das zweite Maximnm 
lagern, zehn Tage von den entsprechenden des ersten Maximums 
entfernt, so d&ss also auch die gsmze Gruppe des zweiten Maa- 
mnms genau zehn Tage von der Gruppe des ersten Maximums 
entfernt ist, und wir werden in der Folge, wenn wir kurz von 
Eruptionemaxima sprechen, immer jene Gruppen verstehen, d. h. 
die Maxima sammt den beiden sich vor ihnen lagernden Erup- 
tioustagen , und fSr das Datum der Maxims den mittleren Tag 
der entsprechenden dreitägigen Gruppe, also filr das erste Maxi- 
mum den 26. NoTember, für das zweite den 6. December ge- 
brauchen. 

Wenn wir nun vneder annehmen, dsss im Allgemeinen das 
zweite Maximum von dem ersten angesteckt worden ist, so er- 
gibt sich, dass in unserer Epidemie der Zeitraum zwischen der 
Eraption bei den Ansteckenden und der Eruption bei den Ange- 
steckten dorchschnittiich zehen Tage betrug. Diese Zahl stimmt 
genau mit der Zahl überein, die gewöhnlich als durchschnittliche 
Daner zwischen Eruption bei Ansteckendem und Angestecktem 
angegeben wird, ich erinnere nur an die schon angeführten Bei- 
spiele, namentlich an das von Ruxiet und Babthez, da^ Schinz- 
nacher Mädchen betrefiFend; bei dem lutsteckenden brach das 
Exanthem am 3, Juli aus, bei der angesteckten Schwester am 
13. JuH, also genau Ahen Tage später; ebenso findet Salzhann 
(a. a. O.) in 25 genau beohachteten Fallen die Dauer zwischen 
der Eruption beim ersterkrankten Und der Eruption beim zweit- 
erkrankten Kinde fast constant gleich zehn oder elf Tagen. 

Wie wir später sehen werden, betrug die durchschnittliche 
Dauer des Prodromalstadiums in unserer Epidemie vier Tage; 
wenn nun das erste Eruptionsmaximum am 26. November statt- 
fitnd, 80 müssen wir als den durchschnittlichen ersten Erkran- 
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kiingHtBg für dasselbe den 22. November ansehen. Dieser Tag 
ist ein Freitag, und Freitag den 6. December fand, vie wir wissen, 
das zweite Kroptionastadium statt, also genau 14 Tage oacdi dem 
ersten Erkrankongstage des ansteckenden Mft»imnma. 

Wir können non, je nachdem wir das Gesetz Fakiim'b eines 
vieriselmtägigen Zeitraums zwischen Ansteckung und Eruption, 
oder andererseite eine Ansteckung im ProdromslBtadinm and 
zmr am ersten Tag desselben Toraassetzen, folgende Baiionn»- 
ments anstellen: 

1) Nehmen wir an, die Zeit zwis eben Ansteckung und Enip- ' 
tion habe in unserer Epidemie durchachnittlich 11 Tage be- 
tragen, so finden wir, dass die Ansteckung im AUgemeineu am ^ 
ersten Tage des Frodromalatadiums stattgeAinden hat 

2) Mach^i wir umgekehrt die Voraussetzung, in unserer 
Epidemie habe die Ansteckung im Allgemeinen am ersten Tage 
des ProdromaTetadiums stattgefunden, eine Voraussetzung, die. 
gewiss nicht zu ferne liegt, wenn, wie wir oben gezeigt h&ben, 
die Annahme einer Ansteckung im Prodromalstadium nach allen 
neuem Erfahrungen die am meisten berechtigte ist, also, solange- 
überhaupt eine Ansteckung im Prodromalstadium angenommen 
wird, kein Grund da ist, warum dieselbe nicht schon am ersten 
Tage stattfinden kann und in gewöhnlichen Verhältnisseo, vo 
ansteckende und angesteckt weidende täglich bei einander sind, 
auch in der Thai stattfinden sollte, — so haben wir folgende 
Rechnung : 

Freitag den 22. November fand die erste Erkrankung des 
ersten EruptJonsmaximums statt: an diesem Tage erfolgte daher 
auch die Ansteckung des zweiten von dent ersten angesteckten 
Erupüonemaximum; das Exanthem erschien aber bei diesem 
letzteren, wie wir gesehen, Freitag den 6. Deconber, so dass 
also auch in unserer Epidemie die Zeit von der Ansteckung bis 
zui" Eruption durchschnittlich 14 Tage gedauert hätte. 

Ganz dieselbe Rechnung erhalten wir unter der Voraus- 
setzung einer Ansteckung am ersten Prodromaltage bei dem 
schon mehrfach citirten Beispiele von Hillibt und Babtukz, 
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näfiilich: das ansteckende Kind erkrankte am 29. JuH, an diesem 
Tage wurde dalier die SohweBter augesteckt; bei dieser erscbiea 
das Exanthem am 13. Juli, also genas 14 Tage nach der erfolg' 
ten Ansteckung. 

Also nicht nur die aus dieser durch ihre Beinheit ausge- 
zeichneten Beobachtung sich et^bende Zeitdauer von der Erup- 
tion des Ansteckenden bis zur Eruption beim Angesteckten 
stiiBBtt, wie wir oben gesehen, mit der in unserer Epidemie 
durchschnittlich stattgehabten genau überein, sondern auch 
ebenso genau die Zeitdauer zwischen Ansteckung imd Eruption; 
sowohl in diesem Beispiel, als auch in unserer Epidemie betri^ 
nämlich, der erstere Zeitraum ^zehn nnd d« letztere 14 Tt^e. 

Nachdem wir diese Verhältnisse, wie sie im Grossen and 
Ganzen in imswer Epidemie stattgefunden, betrachtet haben, 
bleibt uns noch übrig zu untersuchen, in wie weit diese im AU- 
gemeinrai gefundenen Besultate sich an den einzelnen Krankm 
bestätigen. 

Machen wir zu diesem Zweck vorerst wieder die Voraus^ 
Setzung, die Ansteckung habe im Allgemeinen am ersten Frodro- 
maltf^ stattgefunden und- berücksichtigen wir, dass unter dieser 
Voraussetzung, wie wir gesehen, der Zeitraum zwischen An- 
atedning und Eruption durchschnittlich 14 Tage betrug, m 
k&inen wir, wenn wir diejenigen Familien, in welchen mehr 
als ein dnichmasertes Kind sich befand, näher in's Auge &SBen, 
folgende Betrachtungen anstellen: 

Waren in einer Familie ein oder mehrere Kinder angesteckt, 
80 konnten die übrigen Geschwister, noch ehe die Prodromi bei 
den ersteren ausgabnx^n waren, anderwärts angesteckt werden^ 
oder sie wurden anderwärts nicht angesteckt und ihre Ansteckung 
erfolgte nun erst, nachdem ihre zuerst angesteckten Geschwister 
an den Prodromi erkrankt waren. Im ersteren Falle mnsste das 
Exanthem bei diesen später angesteckten Geschwistern in kür- 
zerer Zeit als 14 Tage nach dem ersten Erkrankungstage der 
in erster Beihe angesteckten Geschwister erscheinen, im zweiten 
Falle durcbschnittlicb 14 Tage nach diesem ersten Erkran- 
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knngst^. Ein dritter Fall, dass in einer Familie noch später 
als ungefähr 14 Tage, nachdem einmal Geschwister an den 
Prodromi ericrankt, Hasem an einem Kinde ansbracheo, ist nur 
denkbar bei der Annahme einer ausnahmsweise läi^ren Dauer 
der Zeit zwischen Ansteckaug und Eraption. Wir können daher 
£eBe Familien in drei Gmppen eintheilen : 

In die erste Gruppe würden wir diejenigen zählen, in denen 
alle Kinder entweder zu gleicher Zeit oder nur wenige Tage von 
einander entfernt erkrankt sind, so dass von allen angenommen 
werden muss, dass sie unabhängig von einander anderwärts an- 
gesteckt worden seien. Zu der zweiten Gruppe würden wir 
diejenigen Familien rechnen, in denen 14 Tage nach der Er^ 
kranknng der erst ai^eeteckten Kinder bei einem oder mehre- 
ren GeBchwistem das Exanthem ausbrach, von welch' letzteren 
wir dum annehmen , dass sie von ihren Geschwistern zu Hause 
angesteckt worden. In die dritte Gmppe endlich würden die- 
jenigen Familien fallen, in denen später als 14 Tage nach 
der Erkrankung der zuerst angesteckten Kinder bei einem 
oder mehreren der übrigen Geschwister das Exanthem ausge- 
brochen ist. 

Betrachten wir nun in Beziehung auf diese Verhältiiisse die 
50 in Hagelloch sich vorfindenden Familien mit mehr als einem 
nicht durchmaserten Kinde , und zählen sie nach den eben an- 
gedeuteten Gruppen auf, so ei^bt sich Folgendes: 

In der ersten Gruppe aus 14 Familien bestehend, meist 
mit zwei odei- drei Kindern, sind lüle Kinder entweder zu Rei- 
cher Zeit oder nur wenige Tage (meist 2 — -4) von einander ent- 
fernt, erkrankt; es erfolgte nämlich die Eruption 
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In allen dieeeu Fällen können die zweiterkrankten Geschwi- 
ster nicht Ton den ersterkrankten angesteckt sein, denn bei 
ihnen allen erfolgte die Eruption nur Tier, fünf u. b. f. — elf Tage 
nach der Erkrankung der ersterkrankten ; ilire Ansteckung* 
mnsBte aber nach den oben gemachten Voraussetzungen minde- 
etens 13 — 15 Tage vor der bei ihnen erfolgten Eruption stattge- 
funden haben , also noch ehe ihre Geschwister erkrankt waren 
und überhaupt anstecken konnten. 



1) Die iD die Klimmetn eingeicbloiBenen Zablen bedeuten die Haus- 
1 der betreffenden Ftmilieii. 

2) Die grossgedrnckte Zahl bedeutet hier die Nnrnmct der KraukengS- 
schiebte de« betreffenden iDdividunma, die kleine Zahl dai Alter deMclben. 

3) Die groHgedjraokte Zahl bedeutet hier daa Datum der Eruptii 
kleine «ngcbängte das DMtim der ersten Erkrankung. 
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Wie wir Beten, sind die meiaten dieser zwdterbrantten Eä- 
der über sechs Jahre alt, also Schulkinder, und ee ist so leicht 
erklärlich, dass sie, ehe sie zu Hanse von ihren GeschwiBtem an- 
gesteckt werden konnten, sich ebenfalle ii^end einer Ansteckung 
ausserhalb des Hauses -ansgesetzt hatten. 

' ' In der zweiten Gruppe aus 31 Familien bestehend, also 
bei weitem in der .Mehrzahl jener 50 Familien, fanden dagegen 
folgende Yerhältnisse statt: 

1) Es sind ein oder mehrere ersterkrankte Geschwister da; 
ferner erfolgte bei einem tider mehreren Geschwistern nur wenige 
Tage später die Eruption gerade wie bei der vorigen Gruppe, so 
dass von diesen Geschwistern angenommen werdei^muss, dass 
sie nicht zu Hattse, d. h. von einem ihrer Geschwister angesteckt 
worden ; bei den übrigen Geschwistern endlich erfolgte die Erup- 
tion 13 — 15 Tage nach der Erkrankung der ersterkrankten Ge- 
schwister, so d*s8 sie als vou diesen angesteckt betrachtet wer- 
den müssen. 

, 2) Es sind ein oder mehrere ersterkrankte Geschwister da 
und bei allen übrigen erfolgte die Eruption 13 — 15 Tage später. 
3) Nur in wenigen Fällen, die weiter unten berücksichtigt 
werden sollen, kommt es neben dem einen der beiden eben ao- 
gflführten Verhältnissä vor, dass bei einem Geschwister noch 
später als 1 5 Tage nach der Erkrankut^ des Ersterkrankten die 
Eruption erfolgt. (Die Familien, in welchen ein solches Verhält- 
niss statt hatte , sollen in der nachfolgenden Tabelle mit einem 
Sternchen (*) bezeichnet werden, um sie in Beziehung auf diese 
verspätete Erkrankung gemeinschaftlich mit den Familien der 
dritten Gruppe zu besprechen.) 
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Wie aus dieBer Zueammeastellung zu ersehen ist, finden 
eich in den 31 Familien unserer zweiten Gruppe $i ersterla-a,akte 
Kinder, ferner 17 Kinder, die nur wenige Tage nach diesen er- 
krankten, also ausser dem Hause angesteckt w:urden; bei den 
übrigen 55, diesen Familien angebörigen, Kindern erfolgte die 
Eruption 13 — 15Tage nach der Erkrankung der ersterkrankten; 
betrachten wir noch des Näheren die Zeitverhältnisse, welche in 
Betreff dieser letzt- und ersterkrankten Kinder in einer Fanrflie 
stattgefunden, so ergibt sich Folgendes: 

1) Die Zeit von der Eruption bei dem Ersterkrankten der 
Familie bis zum ersten Tsig der Erkrankung jener letzterkrank- 
ten Kinder ist eine sehr schwankende (s. 1. CoL) von einem Tag 
bis zu zehn Tagen. 

2) Die Zeit von der Erkrankung der Ersterkrankten bis zur 
Erkrankung der Letzterkrankten (s. 2. Col.) ist ebenfalls sehr 
sehwankend, wenn auch nicht so bedeutend wie die erstere, ii^ 
dem zwar ihre äussersten Grenzen so weit aus einander sind wie 
bei der ersten, nämlich von 5 bis 14 Tagen, in der Mehrzahl 
der Fälle sie sich aber 4och in engereu Grenzen hält , etwa von 
8 — 12 Tagen. 

3) Die Zeit von der Eruption bei den Ersterkrankten bis 
zur Eruption bei den J^etzterkrankten ist schon als eine ziemlich 
constante zu bezeichnen, indem sie sich in derMehrzahl der Fälle 
zwischen 9 und 11 Tagen hält; es sind aber immer noch ver- 
hältnissmässig hänäge Ausnahmen da, indem sie in acht FäJleu 
zwischen 5 und 13 Tagen schwankt (s. 3.'CoL). 

i) Die Zeit endlich zwischen der Erkrankung der Erster- 
krankten und der Eruption bei den Letzterkrankten zeigt sich 
als eine durchaus constante und beträgt in allen Fällen 13 — 15 
Tage. 

Wir nehmen daher an, dass diese 55 Kinder von ihren erstr 
erkrankten Geschwistern angesteckt worden sind, .da die Zeit 
vom ersten Erkrankungstag der ersterkrankten Geschwister, von 
welchem Tag an, wie wir annehmen, eine Ansteckung mögUch, 
bis zum Tage der Eruption bei jeqen 55 Kindern mit dem aus 
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unsem aUgemeioeB Betrachtungen sich' ergebenden Zeitraum 
zwiBch^D Ansteckung und Eruption, von 13 — 15 Tagen, öber- 
einstimmt. 

In der dritten Gruppe endlich, aas den noch übrigen Tier 
Familien bestehend, findui wir folgende Verhältnisse : 

Es iBt ein ersterkranhtes Geschwister da; bei allen übiigea 
Geschwistern erfolgt die Eruption nicht 13 — 16 Ta^e nach der 
EHtrankung der ersten, sondern ein oder mehrte Tage später. 
Hieran schliesaensich.die mit einem Sternchen bezeichneten nenn 
Familien aus der vorigenGruppe, in deren jeder neben den schon 
in der vorigen Tabelle angefahrten Geschwistern noch ein wei- 
teres Geschwister sich fand, bei welchem später als 16 Tage nach 
dem ersten Prodromaltage der ersterkrankten der Äusfamch des 
Exanthems erfo^te; diese neun erst in späterer Zeit vom Exan- 
Üiem be&llen«i Kinder wurden in der vorigen Tabelle nicht, mit 
angeführt und sollen jetzt erst mit den Kindern dieser Gnq^ 
betrachtet werden. 

Wir erhalten folgende Tabelle: 
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Id allen diesen Fällen ist die Zeit zwischen dem ersten £r- 
kraukungstag d^r zuerst in einer Familie Erkrankten nnd. der 
Eruption bei den zuletzt Erkrankten eine längere als die sonat 
in unserer Epidemie ge&ndene von 13 — 15 Tagen, sie beträgt 
nämlich 16 — 20 Tage. Es ist hier natürlich nicht auszumachen, 
ob dieses Verhalten dadurch bedingt war, dass bei diesen Kin- 
dern die Zeit zwischen Aosteckung und Eruption eine längere 
Vax, als 13 — 15 Tage, oder dadurch, dasa die Kinder später an- 
gesteckt wurden, obgleich sie so bald wie ihre Geschwister, bei 
denen schon nach 13—15 Tagen die Eruption erfolgte, der An- 
^teckmig ausgesetzt waren, sei es nun, dass sie durch irgend 
einen Zufall einige Tage lang in keine nähere Berührung mit 
ihren erkrankten Geschwistern kamen, was jedoch gewiss das 
anwahrscheinlichste ist, wenn wir bedenken, dass in diesen Fa- 
milien die Kinder meist in Einem Bette, jedenfalls aber immer 
in Einer Stube zusammenschlafen, sei es, dass sie der Einwirkung 
des Giftes einen grösseren Widerstand entgegensetzten und es 
mehrere Tage dauerte, bis sie soviel inäcirenden Stoff in sich 
aufgenommen, dass er in ihnen die Krankheit bewirken konnte. 
In Betreff der letztem Anschauung stände die Yermuthung nicht 
ferne, dass bei diesen Kindern die Ansteckung vielleicht erst 
während der Eruption bei dem Ansteckenden geschehen wäre; 
gegen diese Vermuthui^ spricht jedoch, dass in diesen Fällen, 
wie aus der Tabelle (Col. 2.) zu sehen ist, die Zeit zwischen Erup- 
tion beim Ansteckenden und Angesteckten, was unter der ge- 
machten Voraussetzung die Zeit zwischen Ansteckung und Erup- 
tion wäre, durchaus keine constante ist', indem sie zwar bei 
einem Theile dieser Fälle 13 — 11 Tage beträgt, bei einem ebenso 
grossen Theile aber zwischen 8 uiid 16 Taeen schwankt, so dass 
also auch bei der Annahme einer Ansteckung' während der Erup- 
tioD das Gesetz eines constanten Zeitraums zwischen Ansteckung 
und Eruption von 13 — 15 Tagenin diesen Fällen nicht statt- 
gefunden hätte. 

Sei dem nun wie ihm wolle, Thatsache bleibt, das«, obgleich 
diese Kinder zu gleicher Zeit der Ansteckung ausgesetzt waren, 
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wie ihre Gesdiwister, bei denen die Eruption schon nsoh 13 — 1& 
Tagen erfolgte, dratnoch bei ihnen die Eruption erat 16 — 20 Tage 
nachher statt&nd. 

Wenden 'wir unser Augemnerk näher auf die Kinder, bei 
welchen dieses Yerbfdten' stattgehabt, so finden wir 

1) in Nr. 48 zwei Kinder von 11 und 13 Jahren; die Kran- 
kengeschichten dieser beiden Kinder geben nichts Besonderes, 
worin man einen Grund für die spätere Eruption (16 Tage nach 
der Erkrankung des ersterkrankten Geschwisters) suchen könnte, 
so daes diese beiden FäUe als reine AusnaJunsfäUe zu betrach- 
ten sind. 

2) in Nr. 23> und 32^ zwei Kinder von drei und sechs Jah- 
ren; bei beiden finden wir in den Krankengeschichten, dass ähn- 
lich, wie wir diess bei dem kleinen Madchen, das erst am 24. 
Januar 1862 erkrankte, gefunden, Andeutungen von lothen 
Flecken sich vor dem wirklichen Ausbrechen des Exanthems ein 

'od«r mehrere Male Morgens im Bette zeigten, den T^ über 
aber, den die Kinder ausserhalb des Bettes zubrachten, wieder 
verschwanden, bis es endlich zum «irklichen Ausbruch des 
Exanthems kam, so dass sich das längere Ausbleiben desselben 
vielleicht durch da,B lange Verharren der Patienten ausserhalb 
des Bettes erklären Usst. 

3) in Nr. 27> ein Kiud von drei Jahren. Dieses war, wie 
die Krankengeschichte ze^, ein von Jugend auf an Eklampsie 
leidendes Kind; auch complicirten sich bei ihm die Masern mit 
Bydroeeithalu» acutui und hatte überhaupt der Ausbruch des 
Exanthems ein ganz unregelmässiges Verhalten: 

4) in Nr. 47 ein Knabe von 13 Jahrein Es ist diess der 
schon einige Male erwähnte epileptische, und es ist eine von 
vielen Seiten her berichtete Thatsache, dass häu% bei solcti 
Chronisch-Kranken die Incufaationszeit und die Zeit von der An- 
steckung bis zur Eruption eine län^re als die gewöhnlich beob- 
achtete ist. 

5) In allen übrigen, also der Mehrzahl dieser I^e, finden 
wir Kinder unter 1 — 2 Jahren. Wenn wir schon gesdieQ.habaii, 
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iaaa die Kinder in diesem Atter liäufig ganz von den Masern ver- 
schoat blabeo, also räie Ansnafame von dem in den Sbri^es 
Altersklassen so ausnshibeloseD Gesetze einer allgemeinen Dis- 
position machen, so kann es nns nicht mehr vondernehmen, wenn 
bei ihnen der Zeitranm von der Ansteckung bis znr Eruption in 
vielen Fällen ein anderer ist, als der in den übrigen Alterskl&raen 
gewöbnlich stattfindende. 

Fassen vir die ans diesen drei Tabellen gewonnenen Tlnt- 
sachen zasammen, so sehen wir, dass das sich ans Bnsem all- 
gemeinen Untersnchni^en nnter der Voraussetzung einer An^ 
stecknog an ersten Frodromaltage ei^ebende Gesetz, dass näm- 
lich die Zeit von der Austeckui^ bis zur Eraptioo darchstämittlich 
14 Tage betrage, in allen diesen Einzelfiülen sich, in vollkom- 
menster W^se bestätigt, indem, wenn vir von den in der letzten 
Gruppe besprochenen Ausnahmen abeehen, unter de» 89 inB^el- 
loch nach einem ersterkrankten Geschwister erkrankten Einders 
uch 55 befinden, bei denen 13 — 15 Tage nach der Eifarankong 
des erstarkrankten Geschwisters die Eruption erfolgte, in allen den 
34 übr^eo ^llen aber diese Zeit weniger als 13 — IfiT^e, meist 
4 — 7 Tage betrug, und so diese Fälle keine Ausnahme des Ge- 
setzes constatiren können, da in denselben immer eine An- 
steckung ausserhalb des Hauses, also nicht durch die erster- 
krankten GeschwiBter angenommen werden kann. 

Der Umstand, dass in jenen 55 Fällen die Eruption 13 — 15 
Tage nach 4er Ürkrankung der erstel-krankten Geschwister statt- 
fand, bestätigt nns femer nicht nur die durch unsere allgemet- 
nen Betrachtungen sich ergebende durchschnittliche Zahl 
von 14 Tagen für den Zeitratun zwischen Ansteckung und Emp^ 
tton, sondern er zeigt uns auch, dass die Dauer dieses Zeitraums 
«ne constante, nur einen Tag hin- und berschwankende ist 
Im Gegensatz davon werden wir im nächsten Abschnitte die Dauer 
dee Prodromalstadiums, für die sich, wie wir schon gesehep, die 
Durchschnittszahl vier ergibt, als eine sehr inconstante finden, 
nämlich, in den Extremen, von — 13 Tagen hin- imd her- 
schwankend. 

Die aus diesen Tabellen gewonnenen Thatsacheo köimen wir 
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eDdUeh etodi wxdi dazu benützea, um rennUeUt derselben ohne 
jflAe VOTktUBetmBg, &]«• ohae VomusatzaBg einer Aniteolntng 
am «nt«ii Frodromaltsge und ohne KenntsisB dea Gesetzes tnaaa 
oonfitanten ZeitraumB zwischen InfeoÜon und Eruption wahr- 
acheiriieh ta mädien, dase in der That in unserer £pid«aie £e 
Ansteoking gleieh am ersten Tage des ProdromalatadiuiBB in dw 
Begei atatt&nd und in den jmeiBten Fällen die Zeit swiecheii A»- 
atockui^ und Eruption 13 — 15 T^e betrug. 

Wemt wir una nütnlic^ jeder VoranBsetzoog überdie Zeit der 
Anrteeknug enäialten, so ergeben sidi uns fo^ehdeUö^iohkeiten: 

1) Eine Ansteckung ist während des ganzen Ver- 
laufes der Ifasero in gleicher Weise vom ersten Tag 
der Erkrankung aa möglieb. In dierom Falle mäasen wir 

^ «oU bei allen den Eindwn, bei denen eine AnstM^nng durch 
' Gesdiwister stattfand, den ersten T^ des Vorlän£nstadiuM8 als 
den Tag der Aasteckung besetcbnen, indem die Ctosdiwirter, wie 
wir schon einmal erwähnt, immer m Einem Bette odw wenig- 
stoBS in Einer Kammer zasunmensdiliefiBn, so dass, weon über- 
haupt Ansteckung statt&nd, diese am ersten Tags der ^aran- 
' kung statlfinden musste. 

2) Die Masern stecken nur während der Zeit des 
Prodromal- undEruptionsstadtums an. in diesem Falle 
k&men wir den gleichen Sohluss wie unter Nro. 1 machen. 

3) Die Masern stecken nur während des Prodro> 
malstadiums an. Auch in diesem Falle müssen wir, wie in 
den beid«i ersten Fällen, eme in der Regel am ersten Tage der 
Erkruikung stattfindende Ansteckung annehmen. 

i) Die Masern stecken nur während der Zeit des 
Eruptions- und Desquamationsstadiums an, und zwar 
während dieser ganseu Zeit wieder in gleichmässiger 
Weise. Auch hier müssen wir, so lange wir nur die Ansteckung 
durch Geschwister in Betracht ziehen, annehmen, dass dieselbe 
gleich aa dem Tage geschah, von dem an Überhaupt eine An- 
steckung mögUch, d. b. - dass sie am ersten l^ge des Emptitna- 
stadinras stattfoad. 
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5) Die MaeerB stecken nur währenddes Emptions- 
stadiunts an, in welchem FftUe wir den gleichen Schloas wie 
mter Nro. i machen mtissen. 

' 6) Die Ansteakang findet nar während dee Des- 
qcamatioQsstadiums statt, und zwar auch wieder während 
der ganzen Daaer desselben in gleichmäsmger Weise. In diesem 
Falle müssen wir die Zeit der Ansteokmig auf den ersten Tag 
des DeaquamaUonsstadiums setzen. 

7) Die Ansteckung findet an bestimmten Tagen 
irgend eines dieser drei Stadien statt. Diese Annahme 
üt wenigstens beim Prodromal - und Desquamationsstadiom von 
rorhe herein schon sehr unwahrscheinlich, indem die eiazelam 
Tage dieser Stadien in keiner Weise sonstige charakteristische 
Eigenschaften, die sie vor einander aoBzeichnen würden, dai>- 
biet«i, sie im 6egentheil sich in jedem einzelnen Stadium in 
ganz gleichmässig^ Weise verhalten. Wir werden daher, wenn 
wir unter keiner der Annahmen, welche eine während der ganzen 
Zeit eines Stadiums in gleidier Weise mögliche Ansteckung vor- 
aussetzt, irgend eine Gesetzmässigkeit finden, die uns eine solche 
Annahme wahrscheinlich macht, darauf ansgehen, zu sehen, in 
wie weit unsere Tabellen auf eine Ansteckung an einzelnen be- 
BÜBimten Tagen dieser beiden Stadien schliessen lassen. 

Nur bei dem Eruptionsstadium konnte es von Tome herem 
wahrscheinlich erscheinen, daes nicht an allen T^en die Masern 
in gleicher Weise, sondern an einem Tage desselben, nämlidi 
während des Maximums der Eruption ausschlieeslich ^r doch 
wenigstens mehr als an den übrigen Tagen ansteckend wüen; 
wir werden daher in unsem Untersuchungen auch diese Möglich- 
keit von Torne herein beröckäichtigen, und haben somit für die 
Fälle, in denen die Ansteckung durch Geschwister geschah, fol< 
gende vier MögUchkeiten : 

1) Die Ansteckung fand am ersten Tag des Pro- 
dromalstadiums oder überhaupt der Krankheit statt. 

3) Die Ansteckung fand am ersten Tage der Erup- 
tion statt 
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3) Die- Angteckang fand an ersten Tage d>es Des- 
quamationBstadinmH statt 

4) Die Ansteckung erfolgte v'ährend der höchsten 
Blüthe des Exanthems. 

Betrachten '#ir für diese 4 Möglichkeiten alle die 104 nach 
einem ersterkrankten Geschivister in BageUoch erkrankten Kinder 
und lassen hierbei nur die beiden chronisch-kranken Kinder, 
nämlich den epileptischen Knaben (155) nnd den mit Hydro- 
cephalus compUcirten Fall (98), ferner das 4jährige Mädchen 
(141), das erst am 24. Januar 1862 erkrankte, sammtden beiden 
schon erwähnten Fällen (106 und lOd), bei denen der Ausbruch 
des Exanthems in ähnlicher Weise Unregelmässigkeiten zeigte, 
endlich die 5 Fälle 146, 30, 187, 151 und 167, bei denen die 
D^ner des Prodromalstadiums uns unbekannt blieb, ausser Be- 
tracht, so ergibt sich 

1) für die Möglichkeit einer Ansteckung am ersten 
Prodromaltage die Zeit Yon dem ersten Prodromaltage der 
ersteikrankten Geschvister, d. h. dem Tage, Ton welohän an 
eine Ansteckung durdi dieselben möghch, bis zum ersten Er- 
krankongstage der nacheikrankten Geschwister 
in 2 Fällen == 1 Tag 
„ 10 „ = 2 , 



1 FaU = 

2 Fällen = 



Es ist femer die Zeit vom -ersten Prodromaltage bei- den- 
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2) Für die Möglichkeit einer Anateckang am ersten 
Ernptionstage ergibt sich die Zeit von dem ersten EnqitionB- 
tage bei den Ersterkrankten, d. h. dem Tage, von weldiem an 
(Be Anstecktu^; durch die ersterkrankten Geschvister möglich, 
war bis zur ersten Erkrankong der nacberkrankten Geschwist« 
in 3 Fällen = 1 Tag 

- 2 „ = 2 „ 
„ 1 Fall = 3 „ 

„ 7 Fällen = 4 „ , 
„ 13 „ = 5 , 
,16 „ = 6 „ 
«11 . = 7 „ 

- 10 „ = 8 „ 
» 3 „ = 9 „ 
«5 „ 5= 10 , 
«2 , = 11 „ 

„ 21 FäUen findet die EricraBkong du- Nach- 
ecknnklen vor der Eruption b« den Ersterkrankten statt, so 
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4ms abo hier eine Msteckung durch. 4ie ersterkruikten Ge- 
sdtwiBter nicht angenoinmeii werden kann. 

Es ist femer die Zeit von der Eruption bei den enterkrai^ 

ten bis zur Eruption bei den nacheib'ankten Geschwistem 

in 1 Falle = 1 Tag 

B 1 ,. = 5 « 

„ 2 Fällen = 6 . 

«7 „ = 8 « 
«15 « - 9 „ 

„18 „ = ao « 

„ X7 „ = 11 , 

„ 1 FaU = 12 „ 

„ 5 Fällen =■ 13 „ 

»2 „ = 14 „ 

„21 Fällen findet wieder die Erkrankung der 
naeherkrankten Geschwister vor der Eruption bei den erst^ 
erkrankten statt, und ee gilt von ihnen das gleiche wie obeä. 

3) Für die Möglichkeit einer Ansteckung am ersten 
Tage des Desquamationsstadiums haben wir vor allem 
die Frage zu erörtern, was man als den Ersten Tag des Oesqoa- 
Hftationsstadiums bezeichnen soll. Gewöhnlich bezeichnet man 
d»! Tag als Anfang dieses Stadiums, an dem das.Ezantiiem ent- 
weder TollHtändig oder bis auf blassgelbe, unter dem Fingerdruck 
nidit verschwindende Kpnentfiecke verschwimden ist, ob nua 
eine Abschuppung deutlich sicMbar ist oder nicht Nehmen wir 
nun an, von diesem Tage an erst sei eine Ansteckung durch die 
ersterkrankten Geschwister möglich gewesen, so finden wir, dsBB 
tön grosser Theil (40) der nacherkranl^ten Kinder gar nicht von 
des ersterkranktep Geschwistern hätten angesteckt werden kön- 
nen, indem ihre Erkrankui^ noch vor den Tag gefitllMi iräre, an 
dem sie von den ersterkrankten Geschwistern hätten ai^esteckt 
werden können. Für die übrigen 54 der cweiterkraiikteD Kinder 
ergibt sich für den Zeitraum von dem ersten Desqnamatiooatage 
der erstei^rairicten und dem ersten Prodromaltage der nach- 
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ei^ankten G«BchwiBter eine Dauer,'CÜe zmsolteo 1 and 6 Tagen 
schwankt, ohne dass irgend eine dieser Zeitdauern in besonderer 
Weise prävalirte; das gleiche gilt von der Zeitdauer zwischen 
dem ersten Abschuppungstage bei den Ersterkrankten und dem 
Anfang der Eruption bei den Nacherkrankten die zwischen 1 und 
10 Ti^en Bchvankt. 

Da der Anfang der Desquiunatitmeperiode nicht durch den 
Tag, an welchem das erstemal eine deutliche Abscbuppung be- 
merkt wird, sondern durch den Tag, an dem das Exanthem ganz 
erblasst ist, bezeichnet ist, das wesentliche der Desquamations- 
periode also das ErblasBtsein des Exantheme zu sein scheint; 
da femer das Erblassen eines Theüs des Exanthems schon un- 
mittelbar nach dem Maximum der Eruption stattfindet, so könnte 
vielleicht die Frage entstehen, oh in Beziehung auf die An- 
steckungsfähigkeit der Anfang des Desquamationsstadimns nicht 
schon zn dieser Zeit gesetzt werden boIL Da in diesem Falle der 
Antang des Desquamationestadiums mit dem Maximum der 
Eruption zusammenfallt , bo gilt für ihn alles, was wir in Bezie- 
hung auf die vierte Möglichkeit anführen werden. 

Für die vierte Möglichkeit nämlich einer An- 
steckang am Tage der höchsten Blüthe des Exanthems 
ergeben sieb, da das Exanthem in allen diesen Fällen am zweitm 
(selten dritten) Tage des Eruptionsstadiums sein Maximum er- 
reicht hatte, fijr die Zeit von dem Tage des Emptions-Maximums 
bei des ersterkrankten bis Eur Erkrankung oder Eruption bei 
den nacfaerkrankten Geechwistem ganz ähnliche Zahlen wie fSr 
die zweite Möglichkeit, indem von diesen Zahlen nur 1 (in 
3 FäUen 2) abzuziehen ist Wir haben daher ftir unsere Zwecke 
nor die unter Möglichkeit. 1 und 2 gegebenen Zahlenreihen fär 
die bezüglichen Zeitränme näher in's Auge zu fassen, indem die 
för die Möglichkeit 3 und 4 sich ergehenden in Beziehung auf die 
Prävalenz gewisser Zeiträume sich ganz ähnlich wie die für die 
Hoglidikeit 2 verhalten und bei ihnen die verschiedenen Zeit- 
räume eher noch gleichmäss^er vertheilt sind als bei dieeea 

Stallen wir daher die unter Mi^lichkeit 1 und 2 geftindenen 
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ZahlenreiheD in übersichtlicher Weise zuBfumnen, so ergibt sich 
folgendes: 



• (1) 



"(5) 
4 



(21) (!1) 6 
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Bei näherer Betntchttmg dieser Uebenitdit nuus logleicl) 
in's Auge Bpringen, dass irährend bei der 1. und 3. ZaUeoreib^ 
die Terscfaiedenen Zeiträume in mehr oder weniger ^Sch- 
missiger Weise sich auf die 94 Falle der g^zen Beihe ver- 
theileo, im Gregentheil davon hei der 2. und 4. Zahlenreihe nur 
ein Tbeil dieser Zeiträume, und zwar der kleinere derselben, in 
mehr oder weniger gleichnütseiger Weise bis zu einer Grösse an- 
steigt, der grössere Theil aber sich auf dieser Höhe, nur um 1 
hin und herschwankend erhält Wir werden d^er, wenn wir 
nach einem Gesetze suchen, das sich in einer dieser Zahlenreihen 
ausdrücken soll, wohl vor allem die beiden letzteren Reihen in 
Betrachtung ziehen müssen, und zwar von diesen zunächst die 
4., als die, in Beziebimg auf das angedeutete Verhalten beider 
Beihen, charakteristischste. 

Diese 4. Zahlenreibe ist für die verschiedenen Zäträume 
von der Erkrankung der ersterkrankten bis zur Eruption bei den 
betreffenden nacherkrankten Geschwistern angefertigt, und wir 
ersehen aus ihr, dass bei der Mehrzahl der 94 nac^erkrankteu 
Geschwister zu einer Zeit die Eruption erfolgte, die in fast con- 
stanter Entfemnng vom ersten Erkrankungstag der ersterkrankten 
steht, indem sie in 55 Fällen 13 — 15 Tage beträgt 

Diese Thatsache wäre gevriss unter der Annahme, diese 55 
nacberkrankten Geschwister wären nicht von den ersterkrankten 
angesteckt worden, eine &Bt unerklärliche, indem nicht abzu- 
sehen wäre , warum ein g^sser Tag in der Krankhrät eines In- 
dividuums in so vielen Fällen in einer constanten Entfernung von 
einem bestimmten Tage stände, der einer Von ersterer ganz un- 
abhängigen Krankheit eiues andern Individuums angfdiörte, ist 
aber ganz leicht erklärlich, sobald wir annehmen, an dem erste- 
ren Tage, also an dem ersten Erkrankungstage der arst- 
erkrankten Geschwister, habe in der That die Ansteckung der 
55 nacherkrankten Geschwister durch die ersterkrankt^ statV 
gefunden, indem eine constante Eotfemnng des Ansteckungstages 
von einem gewissen cbarakteristiscben Tage der Erkrankung eine 
bei Infektionskrankheiten ganz allgemein gemachte Erfahrung 
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ist; der cliuakteriatisclte Tag wäretaäulich hier der erste T^ 
der Sroption, imd die oonstuite Entfemimg dea AnsteckungB- 
tages Ton demedbeD 13 — 15 Tage. Es Hegt daher der Scblaao, 
dass Vom ersten Erkrankasgstage an eine Ansteckung 
möglich, und daes jene 55 nacherkrankten Geachwir 
ster wirklich an dieaem Tage von ihren erat erkrankten 
Geschwistern angesteckt worden, nicht mehr zu ferne. 

Dieser Schlues gewinnt taocb ungemem an WahrBcheiulicb- 
keit durch die Stellnng , die die 56 EMe mit constantem ^eitrana 
TOD 13 — 15 Tagen in nnserer Zahlenreihe einnehmen. Ständen 
0ie nämlich, wie sie in der That am Ende derselben stehen, mehr 
in der Mitte oder am Anfang derselben, so dass ihnen nodt 20| 
30 oder 40 Fälle mit einem noch greiseren Zeitratim von 16, 17, 
18 ü. 8. w. Tagen fo^en, so müsst^n wir unter der Annahme, 
Tom ersten Ericranknngatage der ersterkraidcten Geschwister an 
m eine Ansteckung durch dieselben möglich gewesen, alle dies« 
Bachfolgenden I^sJle als Ausnahmen von dem mit unserer An- 
nahme 60 eng zusammenhängenden Gesetze eines constantea 
Zeitraums zwüchen Ansteckung und Eruption ansehen, indem, 
wie wir schon mehreremal ausgeführt haben, unter den Verh^t- 
nissen, wie sie sich in Hagellocfa darboten, nicht wohl denkbur 
ist, dass Geeohwister längere Zeit der Ansteckung ausweichen 
konnten, nachdem einmal ein Kind in der Familie erkrankt und 
eine Ansteckung durch dasselbe möglich war; — da nun aber 
die 65 coQstaaten Zeiträwne in der That nicht am An&og oder 
in der Mitte, scHidepi am Schlnwe unserer Zahlenreihe stehen, 
so tritt uns anch der IfisstMid, Ansnahmsfälle aimehmen au 
nässen, was wir ja bei bei jeder aDdem Stellnng dieser con- 
stanten Zeiträimie in mehr oder minder grosser Menge zu tbun 
gezwttj^n gewesen wü-ui, in Wirklichkeit gar nicht entgeg«i, 
indem wir vtm allen den 32 vor dm 55 constanten Fällen, bei 
welchen allen also der Zettranm Ton der Erkrankung des Erst- 
^tranktm bis zur Eruption beim Zweiterkrankten ein kleinerer 
als 13 — 15 Tage ist, annehmen mfieaan, dass sie aasser Hansa 
aage«teekt worden, wie ^ diess schon einmal des nähern ans- 
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nfuhren Gelegenheit hatten; and vir sind in der Tbat von y&t- 
hältniasmäsBig nur wenigen Fällen, n&nlich der 7. am ScUubm 
der Zahlenreihe Btehenden mit den Zeitränmen 16, 17 nnd 18, 
genöthigt, eie als Ausnahmen zu betrachten, iodem hei ihnen 
allein der Zeitraum von Ansteckung bis Eruption mehr ab 
13— 15 Tage beträgt. ^ ' 

Wenn wir von den 32 am Anfange unserer Zahlenreihe 
stehenden Fälle annehmen, sie seien ausser dem Hause ange- 
steckt worden, so muss die Zeit ihrer Ansteckung ganz dem Zn- 
&lle anheim gegeben gewesen sein und daher der Ikuptionstag. 
bei ihnen in allen möglichen Entfenmngen , die ven^er als 
13 — 15 Tage betragen, von dem ersten Erkranhungstage der 
ersterkrankten Geschwister stehen kömien< Dieses Verhalten 
finden wir nun aber auch in der That in unserer Zahlenrühe: 
der Zeitraum 4 kommt in 3 Fällen, 5 in 3 Fällen, 6 in 5 Fallen, 
7 in 9 Fällen, 8 in 1 Fall, 9 in 2 Fällen, 10 in 2 Fällen, 11 in 
3 Fällen, 12 in 4 Fällen vor; nnd nun erst mit dem Zeitraum 
Ton 13 Tagen ste^ die Anzahl der Fälle plötzlich auf 16 und 
erreicht sogar die Zahl 55 für den Zeitraum tod 18 — 15 Ti^en, 
xom deutlichen Beweis, dass hier mit einemmale ein anderes 
Gesetz, als das des Zo&Ues, seine Einwirkung kund thnt. 

Wenn ans durch alle diese Betrachtangen -die Annahme, 
dass vom erstenErkrankungstag an eine Aasteckui^ mö^ch und 
dass die 55 nacherkrankten Greschwister wirklich an diesem Tage 
von ihren ersterkrankten angesteckt w<Hrden, immer mehr an 
'Wahrscheinlichkeit gewinnt, so wird sie fast zur Gewisshat er^ 
hoben, wetita wir sehen, dass in keiner der librigeo Zahlem'eihenj 
also unter keiner Annahme eines andern Tages der Ansteckang, 
das Gesetz eines constanten Zeitraums zwischen Ansteckang und- 
«inem bestimmten vTag der Erkrankung sich in deutlicherer Weise. 
knnd thnt, als in dieser ebenbetrachteten 4. Zahlenreihe. 

Betrachten wir nämlich irgend eine andere z. B. die 2. Zah- 
lenreihe, die die ^iträume von der Erupticn b^ den erst- 
erkraokten bis zur Eruption bei den nacherkrankten GeschwisterD 
angibt nnd die sich in Betreff der Vertbeihmg der TwscbiedeSen 
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Zeitnume auf die 94 Fülle noch am meiBten der i. Zahlenreihe 
nähert, so kikinteD wir allerdings in ganz ähnlicher Weise, wie 
wir diesB hei der 4. Zahlenreihe getiian, wahrscheinlich machen, 
daBB der 1. Emptionstag der Tag der Ansteckung gewesen mid 
dass alle die Falle, bei denen wir die Eruption in coDstant» 
Ehtfemang (hier 9 — 11 Tage) vom 1. Eruptionstage bei den ere*- 
erkraokten finden, in der That tqu ihren ersterkrankteci Ge> 
Bchwistem an diesem Tage angesteckt worden seien , während 
wir von den Fällen mit einem Zeitraum von weniger als 9 — 11 
Tagen wieder annehmen könnten, sie seien nicht zu Hause ange- 
steckt worden. 

Wir finden aber in dieser 2. Zahlenreihe eine geringere An- 
safal voD.Fällen mit constantem Zeitraum, so dass zwar hei allöa 
i^en, bei denen wir in der 3. Zahlenreihe den conatanten Z«iV 
mum von 9 — 1 1 T^en finden, auch in der 4. Reihe ein constanter 
Zeitranin, nämlich der von 13 — 15 Tagen stattfindet, bei einer 
gewiesen Anzahl von Fällen aber, bei denen wir in der 2. Zahlen- 
reihe irgend einen kleineren Zeitraum ala den bezi^chen con- 
■tanten von 9 — 11 Tagen finden, in der 4. Zahrenreiha dennoch 
der constante Zritraum von 13 — 16 Tagen getroffen wird; und 
es wäre nun gewiss unter der Anaahme einer Ansteckung am 
l..£ruptionBtage nicht wohl erklärlich, warum diese letztere 
Anzahl von Fällen, die unter dieser Annahme von ihr^ erst- 
ei^rankten Geschwistern nicht angesteckt werden konnten, den- 
noch einen constanten Zeitraum von 13 — 15 Tagen zwischen 
ihrem Emptionstage und dem ersten Prodromaltage der erst- 
eikrankten Geschwister zeigen sollten, einen constanten Zeit- 
raum, den ebenso alle durch ihre ergterkrankten Geschwister 
nach dieser Annahme wirklich angesteckten Kinder zeigen; wäh- 
rend es umgekehrt, unter unserer ersten Annahme einer An- 
steckung am 1. Prodromaltage, ganz leicht Erklärlich ist, da^ 
von den 65 Fällen, die am i. Erkrankuugstage der ersterkrankten 
Oesdiwister angesteckt worden und einen constanten Zeitraum 
von 13 — 15 Tagen zwischen ihrem I. Emptionstage und dem 
1. Prodromaltage der ansteckenden GeschwiBtero zeigen, aon 
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auch die meisten «Ben constsateo Zeitraum von 9 — 11 Tages 
zwischen ihrem 1. Eruptionstage nnd dem 1. Eraptiosatage bei 
den ansteckenden Geachwistern zeigen, da dieser letztere in der 
tlagel 3 — 4 Tage von dem 1. Frodromaltage derselben entfernt 
Tar, ein kleiner Tlieil' derselben aber (wie wir oben gesdienj 
8 Fälle) diess nicht thut, sondern diesen Zeitraum Ten 3^15 
Tagen schwankend zeigt, eine Schwankung, die iJh Folge der 
zeitweise grossen Schwankungen in der Dauer Aer Prodromi 
leicht erklärlich ist. 

Wir müssen daher unsere arstere Annahme einer Ansteckung 
am 1. Prodrom4ltage, gegenüber der einer Ansteckung am 
1. Emptionstage, fUr die wahrscheinlichere erklären. In noch 
höherem Grade können wir diess gegenüber den übrigen An- 
wüunen, einer Ansteckung nämlich am 1. Desqaamati<»8tag und 
einer Ansteckung während der höchsten Blüthe des Exuithem«, 
Üiun, indem, wie wir schon obeni bemerkt, die Zalilrareihea für 
diese Annahm«! noch Tiel weniger constant« Zeiträume sseigeiij 
als die 2. Zahlenreibe; die beiden ZahlenreiheD, die hieher ge- 
hören, sind nämlich die für die Entfernung des 1. Emptionstages 
der Bacherkrankten von dem 1. Desquamationstage und dem 
Tage des En^tHismaximunu bei den ereterkradcten Gesdiwi'- 
stem, und worden, eben weil sie noch weniger charaktmetiscAiee 
enthalten, als die 2. Zahlenreihie, in der UebeiBicht mcbt mit 
aufgeführt. 

Was endlich die übrigen 4 ZaUenrdhen betrilft, niialidi 
die 1. und 3., die die Entfernung des 1. Prodromaltages der 
nacherkrankten tod dem 1. Emptions- nnd 1. Frodromaltage bei 
den ersterkrankten Geschwistern angeben, und die beiden in 
der Uebereicht nicht mit angefahrten, sich diesen ganz ähnlieh 
verhaltenden Zahlenreihen für die Entfernung des 1. Prodromal- 
tages der nacherkrankten vom 1. Desqnamationstf^e und dem 
Tage des Eruptionamazimums bei den ersterkrankten Geschwi- 
stern, so ist in ihnen, wie schon einmal erwähnt, audi nicfat 
TSia Zeitraum in der Art prävalirend, dass irgend wie aus ihnea 
etwas, was für den einen oder den andern . 
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Bprechen würde, geschlosBen werden könote. Es sind daher 
^ee Zahlenreiben in Bezug anf unsere Annahme einer An^ 
steckung am 1, Prodromaltage ohne weiteren Belang, und es 
gentige, liier noch darauf aufinerkBam zu machen, wie diese 
Zahlenreihen, und bei der Annahme einer Ansteckung am 1. Pro- 
dromaltage im Bpeciellen die 3., die auch anderwärts immer 
gemachte Erfahrung bestätigen, daas die Zeit Ton der Absteckung 
bis zum 1. Prodromaltage, d.h. die Dauer des Incubatioosstadiums 
eine sehr schwankende ist 

Nur Ein Einwurf könnte vielleicht noch gegen die Amiahme 
einer Ansteckung am 1. Prodromaltage gemacht werden; man 
könnte nämlich sagen, wenn man daraus, dass in einer über- 
wiegenden Anzahl von Fällen der 1. Prodromaltag der erst- 
erkrankten in einer constanten Entfemang von dem 1, Eruptioos- 
ti^ der nacberkratakten Geschwister steht, in der angegebenen 
Weise den Sohlass gemacht hat , dass die Ansteckung wohl am 
wahrschein&chsten am 1. Prodromaltage gegenüber den 3 andern 
hypothetischen Ansteckungstagen.stattgefiinden habe, so kann 
man ganz mit dem gleichen Rechte sagen, dass, gegenüber den 
3 andern hypothetischen Ansteckungstagen, die Ansteckui^ am 
wahrscheinlichsten erst am 2., 3. a. s. w. Tage nach dem 1. Pro- 
dromaltage stattgefimden , indem jeder dieser Tage ebenso, wie 
der 1. Prodromaltag, in jener überwiegenden Anzahl von Fällen 
in constanter Entfernung von dem 1. Eruptionstage der nach- 
erkrankten Oeschwieter steht. Gegen diesen Einwurf ist aufzu- 
führen: 

I) Wenn wir annehmen, die Ansteckung habe nicht am I., 
sondern erst am 2. oder 3. u. s. w. Tage des Prodromal- 
stadiums statt^funden, sO muss gegen diese' Annahme hervor- 
gehoben werden, dass es, wie wir schon oben des nahem aus- 
geführt, sehr unwahrscheinlich, dass an irgend einem andern 
Tage des Prodromalstadiulns ausser dem I . die Ansteckung in 
der Regel erfc^ sei, weil ja alle Tage dieses Stadiums ganz die 
Reichen Ki-ankheitserschemangen im allgemeinen darböten, also, 
wenn überhaupt eine Ansteckoi^ im Prodromalstadium ang&- 
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nommeil irerden müsse, niclit einzoBehen sei, wanun diese BÜit 
an allen Tagen dieses Stadiums in Reicher Weise möf^di seä 
und die Aosteckni^; durch Geschvister dann in der Regel nicht 
am 1. Tage dieses Stadiums stattfinden sollte. Ueberdiess trä£ea 
wir bei dieser Annahme auf die Inkonvenienz, dass, wenn vir 
t. B. den 3. Tag des Prodromalstadiums als den Tag der Ao^ 
steckung annehmen würden, wir, so oft das ProdromalBtadinm 
kleiner als 3 Tage wäre, eine Ausnahme constatiren müssteu, 
damit überhaupt in diesem Falle eine Ansteckung möglich 
wäre D. B. w. 

2) Sehen wir in Betreff des Tages der Ansteckung gfinx vom 
Prodromalatadinm ab und nehmen an, die Ansteckni^ habe nicht 
am 1., sondern am 2. oder 3. oder 4. n. s. w. Tage der Erkran- 
kung überhaupt stattgefunden, so stossen wir, wieder wegen 
der inconstanten Dauer des Prodromalstadiums, womöglich auf 
noch mehr InkoQTenienzeD, als bei der vorigen Annahme. Bezeicbr 
nen wir nämlich z. B. den i. Tag der Erkrankung als den Tag der 
Anatechung, so würde die Zeit der Ansteckung allerdings in der 
Mehrzahl der Fälle noch in das Prodromalstadium fallen, in fielet 
Fällen aber in das Eruptioosstadium, in seltenen liüllen endlich 
auch in das Desqnämationsstadium. Und nicht nur bei der An- 
nahme des 4. Tages der Erkrankung als Tag der Ansteckung, son- 
dern auch jeden andern Tages der Erkrankung ei^eben sich, da ein 
Schwanken der Dauer der Prodromi von — 14 Tagen stattfinden 
kann, solche Verhältnisse in mehr oder weniger ausgesprochener 
Weise. Ein Verhalten der Masern aber in der eben bezeichneten 
Weise, dass sie das einemal im Prodromalstadium, das aoderemal 
im Eruptionsstadium, in noch andern füllen endlich im Desquar 
mationsstadium anstecken sollten, ist gewiss sehr unwahrschein- 
lich, um so mehr als alle diese Inkonvenienzen unter der An- 
nahme .einer Ansteckung am 1. Tage der Erkrankung wegfallen. 

Nach allen diesen Erörterungen ist es. wohl das wahrschein- 
lichste, dass in unserer Epidemie, soweit überhaupt ans statisti- 
schen Raisonnementa auf Gesetze geschlossen werden kann, fol- 
gende Verhältnisse stattgefunden haben: 
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1) Die Ansteckung war vom 1. Tage des Vorläufer- 
stadiams an, oder allgemeiner ausgedrückt, vom 
I. Tage der Erkrankung an möglich. 

2) Die Dauer zwischen Ansteckung und Eruption 
betrug conatant 13 — 15 Tage. 

3) Nur in wenigen Fällen, und, wie wir oben ge- 
zeigt, fast nur bei chroniech Kranken und bei Säug- 
lingen überschritt dieser Zeitraum die constante 
Dauer um 1 oder mehrere Tage. 

4) Die Dauer des Incabationsstadiums war eine 
sehr schwankende. 

IT. Daner d« Frodromalstadiuu. 

Die Dauer des Prodromalstadiums konnte in 1 1 Fällen ent^ 
weder nur Kogenan oder gar nicht mehr ermittelt werden; wess- 
halb diese 1 1 Fälle ßir dieses Kapitel ausser Acht gelassen werden. 

In den übrigen 177 Fällen ist die Dauer des Prodromal- 
stadiums entweder durch direkte Beobachtung, oder durch genaue 
Anamnese ermittelt* Auch war es in der Regel leicht, aus den 
gegebenen Krankheitserscheinungen mit Bestimmtheit den An- 
firngstag der Prodromi und damit ihre Dauer zu bestimmen. In 
manchen Fällen jedoch war diess mit Schwieri^eiten verbunden ; 
es konnte z. B. vorkommen, dasa an einem bestimmten Tage 
^eber, Kopfschmerz, Niessen, Angenschmerzen n. s. w. eintraten, 
zu gleicher Zeit aber von den Eltern angegeben wurde, da» Kind 
huste schon einige Tage vorher; es entsteht nun die Frage, war 
dieser Husten ein Symptom der mit ihm schon beginnenden Pro- 
drom!, oder war er zufällig in dieser nassen und kalten Jahreszeit 
einige Ta^ vor den erst mit dem Fieber u. s. w. beginnenden 
Prodromi eingetreten? Die Grundsätze, denen in solch schwie- 
ligereo Fällen bei der Bestimmung des Anfangs des Prodromal- 
atadiums gefolgt wurde, sollen im nächsten Abschnitt, bei der 
Betrachtung der Krankheitserscheinungen in diesem Stadium, 
des Nähern erörtert werden. , 
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Wie es von Hlea Schriftatellern angegeben wird, bo &niieii 
ancb wir die Dauer des ProdromalBtadiums in dieser Epidemie 
als eine sehr acbwankende; die Extreme waren nnd 13 Tage. 

Von vielen Schriftetellem werden nun über, diese Terschie- 
dene Dauer des ProdromaUtadiams Tabellen aufgestellt, in der 
Art, dass gesagt wird, ein Prodromalstadium von 1 fag kam bei 
so und so viel Kranken vor, eines von 2 Tagen bei so und so viel 
Kranken u. e. t leb, babe daher, um einen Anhaltspunkt zur 
Yergleichung der Dauer des ProdromalBtadiums in unserer Epi- 
demie mit der in andern Epidemieen zu haben, eine Tabelle der 
gleichen Art angefertigt und folgendes erhalten : 

Ein Pi-odromalstadium von Tag ergab sich bei 2 Kranken 



28 



von 9—12 
» 13—15 



(177) 



Man ersieht aus dieser Tabelle , dass bis zum Prodromal-* 
Stadium 4 die Zahl der Kranken wächst, wo sie ihr Maximum 
mit 60 erreicht, und von da an wieder beständig' fällt. 

Vergleichen wir diese Tabelle mit anderen, z. B. den von 
BiLLKT und Babthez, Salzmahh (a. a. 0.), so erhalten wir fol- 
gende Uebersicht: 
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Dauer des 
dieme. 


iDderOenfer 
Epidemie. 

1847. 
(BiJliet.) 


Im SpiUt TOQ 
Kiiliet und 
Bsrtbez. 


In der Eaalis- 

ger Epidemie. 

18Ö8. 


In nDserer 
Epidemie. 


Tage 


bei 11 


3 


^ 


2 


1 . 


• 29 


11 


31 


5 


2 , 


. 5T 


17 


10 


28 


3 , 


„ 77 


11 


19 


33 


4 , 


. 76 


14 


8 


60 


5 „ 


, 42 


8 


7 


25 


6 . 


. 34 


2 


2 


10 


7 , 


■ 12 


3 


2 


ß 


8 ■ 


. 35 


— 


2 


5' 


9—12 . . 


. 16 


— 


1 


2 


12—16 , 


6 


— 


— 


1 



I (395) I (69) I (82) | (177) 



Aus dieser Uebersicht ergibt sidi, dasB nur die Tab.eUe Cur, 
die Genfer Epidemie ein ahnlichee stetiges Ste^«n bis zu einem 
Maximum (77) zeigt, wie diese bei unserer Tabelle der Fall ist; 
dagegen zeigt sie schon nicht mehr das stetige Fallen vom Maxi- 
mum an, wie diess unsere Tabelle thut; bei den übrigen Tabellen, 
die aus ein«u Spital oder nur aus Theileu von Epidemieen ent- 
nommen sind, zeigt sich endlich ein sehr bedeutendes Schwanken 
hin und her, und nur das gemeinschaftliche baben sie, dass vom 
Prodromalstadium sieben an die Zahl der Kranken ziemlich selten * 
wird, eine Eigenschaft, die sie mit unserer Tabelle gemeinschaft- 
lich haben, nicht aber mit der Tabelle für die Genfer Epidemie 
theilen, welche letztere für die Prodromi von 7 — 15 Tagen noch 
sehr hohe Zahlen zeigt. 

Wir finden somit wenig Uebereinstimmni^ in Betreff des 
verschieden häufigen Vorkommens der verschiedenen Prodromttl- 
dauem, wie es sich in jeder Epidemie zeigte, lud bekcHumen bei- 
Betrachtung dieser Zusanunenstellung mehr den Eindruck einen 
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groesen Unregelmässigkeit, als daBS wir ii^endwie eine Gesefs^ 
lichkeit aus deraelben herauafind«! Jcöimten. 

Doch darf uns diess bei der Art, wie diese Tabellen ange- 
ordnet Bind, nicht Wunder nehmea; denn «e sind in keiner Weise 
dazu geeignet, zu Vei^eicbui^en untec einander za dienen, oder 
gar Gesetze aus ihnen zu ersehen. 

W%nun auch die Terschiedenen Zahlen, die die Dauer der 
verschiedenen Prodromalstadien angeben, trennen, und für jede 
eine eigene Rubrik anlegen, statt sie zusammen zu fassen und 
durch Durchschnittsberechnung Zufäll^eiten auszuscheiden und 
Gesetze aufzudecken? 

Erst Resultate, aus denen Zufälligkeiten au^schiedeo, aber 
nidit die Zufälligkeiten selbst können mit einander Tej^c^iea 
werden.' 

Wollen wir z. B. die Dauer des Prodromalstadiwns, wie sie 
sich in unserer und in der Genfer Epidemie gezeigt, an der Hand 
der beiden betreffenden Tabellen vergleichen, so gelangen wir in 
der That durch blosse Betrachtung und Vergleichung dieser Ta- 
bellen zu keinem Resultat Wir finden, dass in unserer Epidemie 
die Prodromaldauer ner am häufigsten vorkam (60mal), in der 
Genfer Epidemie aber die Prodromaldaner drei (77mal). Diess 
Resultat könnte dazu verleiten, anzunehmen, in unserer Epidemie 
habe im Cranzen eine längere Prodromaldaner stattgefimdett. 
Wir werden nun aUerdinga, ehe wir uns eine bestimmte Entschei- 
dung in dieser Beziehung erlauben, in Erwi^ng ziehen, dass in 
der Genfer Epidemie die Prodromaldauer vier fast ebenso oft 
vorkam, als die Prodromaldauer drei (76mal), dass femer in ihr 
die Prodromaldauer acht verhältnissmässig sehr, häufig sieb ' 
zeigte n. s. f , so dass wir am Ende sehr daran zweifeln, ob in der 
That in unserer Epidemie eine läi^;ere Prodromaldauer stattge- 
funden als in der Genfer; zu einem sicheren Endresultat werden 
wir abw nie gelangen, trotz allen hin und her ErwÜ^ens, wir 
müssen am Ende rechnen, aUe die vieloi Prodromaldauem in je- 
der Epidemie zusammenaddiren, um auf die bekannte Weise die 
dnrdiBchnittUche Prodromaldauer för jede Epidemie zu erhalten. 
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l%nn vir diese für aaeere beiden Epidemieen, se erbalten wir für 
die Hagdlocher Epidemie die durcbscnnitüicbe Prodromaldauer 
4,0 (genau 3,96) und für die Genfer 4,3. Jetzt erst können wir 
einen bestimmten Ausspruch tbun , dass nämlich die Prodroraat- 
dauer in der Genfer Epidemie eine längere war als in unserer. 

leb hätte mich wohl nicht zu solchen Erörtemngeit veran- 
lasst geföblt, wenn ich nicht an allen Orten in der Masenüite- 
rator in ähnlicher Weise angelegte Tabellen zur Vergleichung 
Boter einander benütxt gefunden hätte.' Als Beleg dafür diene 
folgendes Beispiel: 

Bn^uET und Barthez geben, um die Einsicht in die Einwir- 
hmg des anomalen Verlaufs der Masern aaf die Dauer des 
Prodromalstadiums zu gewähren, folgende Tabellen: 





Masern, 


anomal- 


anomal- 




normale 


primith-e 


aeknndäre. 


Vorboten Ton Ta« 


2 


. 1 


16 


„ 1 x 


S 


3 


3 


» 2 . 


11 


6 


6 


, 3 , 


7 


4 


— 


. 4 » 


8 


6 


3 


■ 5 , 


2 


6 


■ — 


„ 6 . 


— 


'2 


-~ 


. 7 . 


2 


1 


— 



Wir sehen nun allerdings aus diesen Tabellen auch ohne 
Dnrcbscbnittsberechnung, dass bei den anomalen sekundären' 
Masem ein sehr kurzes Prodromalstadium stattfindet, das Voh) 
kleiner ist als die beiden andern in den nebenstehenden Rubriken, 
indem in 16, also der Mehrzahl der Fälle, ein Prodromalstadium 
Yon Tagen vorkam. Dieses Resultat ergibt sich jedoch so un- 
mittelbar nur wegen der Kleinheit der Tabelle undihrer Zahlen, 
und streng genommen machen wir doch wieder eine Durchschnitts- 
berechnung, nur dass es eine blos ungefähre ist, und dass wir sie 
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im Kopfe luisMiren können (die Berücksichtignng des Um8UD> . 
des, dass 16 die Mehrzahl der Fälle, gehörte im Grunde schon 
einer Purchscbnitteberechnung an). Schon schwieriger wird aber 
die Sache in den beiden erst^i Tabellen; vir sehen zwar, dasi 
das Prodromaistadium 5 und 6 häufiger bei den anomal-primi- 
tiven Maeem vorkommt, als bei den normalen; es ist aber ohne 
Bechnung nie mit Bestimmtheit zu sagen, dass die Prodromal- 
dauer in den anomal- primären Masern eine längere sei als bei 
den normalen. Wie viel einfacher und schneller würden wir nun 
nicht einen klaren Einblick in diese Verhältnisse bekommen, wenn 
diesen Tabellen noch die Durchschnittszahlen beigefügt wären! 
Wir erhalten nämlich für die durchschnittliche Frodromaldauei 
bei den normalen Masern 2,7, bei den anomal-primitiven 
3,4, bei den anomal-sekundären 1,0, und wissen jetzt ohne 
alles Rechnen und Vergleichen ganz bestimmt, nicht nnr daä die 
Prodromaldauer bei den anomal-primitiven Masern grösser 
ist als bei den normalen, und bei diesen wieder grösser als bei 
den anomal-sekundären, sondern auch wie gross diese Prodro- 
maldauem sind, und wie viel sie sich von einander unterscheiden. 

Gehen wir nun wieder auf imsere Epidemie zurück, so haben 
wir schon gesehen, dass die durchschnittliche Dauer des Prodro- 
malstadiums in ihr fast genau 4,0 Tage war. Es ist diess immer- 
hin eine hohe Zahl, wenn si» auch in der Genfer Epidemie noch 
grösser war (4,?), indem sie in den meisten andern Epidemieen 
bei weitem niedriger gefunden wird. So ist sie auch in den Ta- 
bellen von RiLLiET und Baxthez, Salzhann und Sieqei., die wir 
oben als Beispiele aufgeführt, eine viel niedrigere; wir erhalten 
■ nämlich aus obigen Tabellen für die durchschnittliche Dauer des 
Prodromalstadiums folgende Zahlen; 

Genf 1847 Rill. u. Barth. Salzmann Hagellocb 
4,3. 3,0. 2,7. 4,0. 

Es ist übrigens zu bemerken, dass die Zahlen 3,0 und 2,7 
nicht in vollem Maasse mit unsem erstem 4,0 und 4,3 ver^eicb- 
bar sind, da sie nicht, wie diese, das Besultat aus ganzen Epi- 
demieen sind, die mehr oder weniger vollständig beobachtet 
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worden, sondeE^.aae Spitälern oder nur ÜieilweUe bwbai^teten 
Kpidemieea stammen. JJae gleiche ^t vop dep meisten Tabellen 
für die Prodromaldauer, die mir zu Grebote stehen, so dass wir 
hier auf eine eingehende Vergleichung der Prodromaldauer in 
Terschiedenen Epidemieen verzichten wollen und una bei der 
Besprechung der Umstände, die. auf die Daura* des Prodrojpial- 
Btadioms wohl einen Einfluss. gehabt haben könoen, ganz ^uf 
unsere Epidemie beschränken. 

Was vor allem die Einwirkung eines anomalen Verlaafs 
der Uasern auf die Dauer des Prodromalstadiums betrifft — ein 
Moment, das bis jetzt am meisten in derLiterator berücksichtigt 
zu sein scheint — so haben wir, wie wir spater sehen werden, eo 
wenige Fälle eines anomalen Verlaufs der Masern beobachtet, 
dass wir hier keinen Maasstab zur Vergleichuiig haben. 

Was andere Momente betrifft, wie-Klima, Temperatur, 
Arzneien a. s. w., so ist bis jetzt wenig in dieser Beziehung 
ermittelt worden, was bei diesen einer genauen Beobachtung 
schwerer zugänglichen Dingen leicht erklärlich ist. 

Um so mehr kann es aber wundernehmen, dass die in .Ta- 
bellen so leicht zu berücksichtigenden Momente, wie Geschlecht 
und Alter in den Tabellen für die Frodromaldaaer in der That 
80 selten berücksichtigt gefanden werden. Sollten wirklich Un- 
tersuchungen in dieser Richtung so selten vorgenommen worden 
sein? oder sollte diess geschehen, aber keine Resultate geiiinc(eii 
worden sein? oder sollten vielleicht die Untersuchungen in der 
^ejehen Art angestellt wordei) sein, wie wir oben angegeben, 
daaa sie von Ibu.iET nnd Basthez über die Einwirkung des ano- 
malen Verlaufs der Masern auf die Dfiuer der Frodromi ange- 
stellt worden? In diesem 'Falle wäre es allerdings nicht unmög- 
lich, dass keine Gesetzlichkeit gefunden worden wäre» obgleich 
eine solche dagewesen ; denn es ist wohl keine Art von Anordnung 
der Tabellen, weniger dazu geeignet, Gesetze zur Anschauung zu 
bringen, als jene, wie sie von Riluet und Baktbbx gewählt wurde 
und wie sie sich in der Masemliteratur eingebürgert zu habeu 
scheint • 
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WqUcd vir daher in niiBerer Epidemie die Cntersnclnuigeii 
nach den Begehi der DurcltBcImittsbereclmiuig anstellen, so ei^ 
hinten wir folgendes: 

1) In Betreff des GesohlechteB. 

Es kommen aof die 177 in Betreff der Frodromaldaver 
näher beobacliteten Falle 92 männlichen und 86 weiblichen Ge- 
schlechts, auf welche sich die Terschiedenen Prodromaldanem 
in folgender Weise Tertbeilrai: 





männlichen Ge- 
Bchlechts 


weiblichen Ge- 
Bchlechte. 


von 


Tagen kam 


vor 


be 


Kranken 


2 Kranken. 
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Hierans ei^bt sich, dass die durcbschnitth^che Prodromal- 
dauer beim männlichen Geschlecht 8,8 und beim weiblichen Ge- 
schlecht 4,1 war, also beim weiblichen Geschlecht etwas weniges 
grösser war, als beim männlichen, ohne dass wir aber aus 
diesem, im Vergleich zu der doch nicht sehr grossen Zahl von 
Beobacbttmgea, wohl etwas zu kleinen Unterschied auf einen 
Emflnss des Geschlechtes auf die Länge deB.Prodrom^stadimoB 
sohliessen könnten. 

' 2) In Betreff des Alters. 
Auf die Altersklassen 0, 1 , 2, 3, 4 u. s. w. — «obei unter 
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die Altersklasse diejenigen gerechnet sind, die das 1. Lebens- 
jahr noch nicht äberschritten, nnter die Ältereklasse 1 diejenigen, 
welche das 1. Lebensjahr überschritten, das 2. aber noch nicht 
flberschritten habend anter die Altersklasse 2 diejenigen, welche 
das 2. Leben^ahr überschritten n. s. w. — vertheilen sich die 
verscHedenen ProdronuildiCaem in folgender Weise: 



Alten- 

UWM. 
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2 


3 
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5 


ft 
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10 
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13 


14 


Ptd- 
droli»l- 
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4 
4 
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thmsh- 
■chnitll. 

dner. 


3,6 


3,4 


3,3 


3,1 


*,t 


3,* 


3,2 


3,5 


s,» 


3,5 


4,3 


4,4 


4,8 


bfi 


4,0 



Wir ersehen aus dieser Tabelle, d&as zwar die Tersclnedenen 
Prodromaldanem, die jedef Altersklasse zukommen, in der Regel 
von 1 bis 6,' 7 u. s. f. schwanken, dass aber die durchschnitt- 
liche Frodromaldauer, die jeder Altersklasse zukonunt, doch 
einem gewissen G^esetze zu huldigen scheint. Während die durch- 
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echnittlitihe Frodromaldauer in den ersten sechs Altersklassen 
tun 3,5 henunschwankt, steigt sie tou der Altersklasse 6 bis zur 
Altersklasse 13 ia fast stetigem Gange von 3,2 bis 5,0; nir haben 
nämlich, wenn wir tod der Altersklasse 9, die mit nuc zwei Fäl- 
len nicht mit in Vergleichung gezogen werden kann, abeehen, 
liir die ^ ■ . 

Altersklasse 6 die durcbschnittliche Prod.dauer 3,2 



3,9 



12 „ „ „ i,6 

13 „ „ „5,0 
Dieses Steigen der Prodromaldauem mit den Altersklassen zeigt 
una, das8 in unserer Epidemie das Alter. einen wesentlichen Ein- 
fluss auf die Länge des Prodromalstadiums gehabt hat, ao zwar, 
dass ein höheres Alter zu einem längeren Prodromalr 
Stadium di^ponirte. 

Der Grund, warum das Steigen der durchscbnittlichen Tro- 
dromaldauer mit den Altersklassen nicht noch ein regelmässigeres 
ist, als es unsere Tabelle zeigt, und warum namentUch in den 
sechs ersten Altersklassen diess Steigen nicht zu Tage tritt, mag 
vielleicht neben dem, dass in jeder Altersklasse verhältnissmässig 
nur wenig Fälle sind, aus denen die Durchschnittszahl gezogen 
wird, noch namentUch darin hegen, dass die Fälle sehr ui^eich- 
massig auf die einzelnen Altersklassen Tertheilt sind ; in der Al- 
tersklasse 9 sind z. B. zwei Falle, während in der Altersklasse, 
10 nicht weniger als 22 sind u. s. w.; es sind daher diese Durch- 
schnittszahlen nicht alle in vollem Maasse mit einander ver- 
gleichbar. 

Wir erhalten nun sicherere Resultate, wemi wir mdirere 
Altei«klassen zugammenloBsen, etwa je drei, so dass die erste 
Altersklasse die Kinder von — 2 Jahren, die zweite die von 
3 — 5 Jahren, die dritte die von 6 — 8 Jahren, die vierte die von 
9 — 11 Jahren, die fünfte endlich die von 12 — 14 Jahren ent- 
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hidt«; aiif diese Weise bekommai wir nicht nur in jede Alten- 
falaase viel mtiia Fälle, sondern auch ia jede ui^^r gleicb Tiel 
(nämlich 32, 39, 30, 38 und 38) und es resultirt 
für die Altereldasee 1 die durchBchDittL Prodromold. 3,38 
2 „ „ . „ 3,56 

« 3 „ „ „ 3,63 

n- i „ ^ „ 4,29 

» 5 « » « *,76 

Jetzt ei^bt eich ein stetiges Steigen der Prodromaldaaer 
v(m der ersten bis zur letzten Altersklasse, und wir finden, wenn 
vir die Dezimalstellen an den letztem Zahlen fallen lassen, dass 
in unserer Epidemie für die Altersklasse bis zu zwei 
Jahren diä durchschnittliche Prodromaldauer drei 
Tage, für die Altersklasse von drei bis eilf Jahren 
Tier Tage, und für die Altersklasse von 12 — 14 Jahren 
fünf Tage betrug. 

Bei der Tollkommeuen Uebersicht über alle in dieser Epi- 
demie Erkrankten, und da uns von 177 dieser 188 Kranken die 
Daner des Prodromalstadiums bekannt ist, so ist hier vielleicht 
der günstige Ort, eine Untersachni^ 

3) über die Einwirkung der Zeit der Erkrankung 
axi£ die Dauer d^r Prodromi anzustellen. 

Wir erhalten in dieser Beziehung folgende Uebereicht : 
In den ersten 3 Wochen (nach der Eruptionstab.) erkrankten 

14 mit der durchschn. Frod.-Dauer 3,36; 
in der 4. Woche (entspr. dem 1. Max. der Erupt) erkrankten 47 

mit der durchschn. Prod.-Dauer 4,02 ; 
in der 5. Woche (entspr. dem 2. Max. der Erupt.) erkrankten 82 

mit der durchschn. Prod.-Dauer 4,02; 
in den zwei letzten Wochen erkrankten 34 mit der durcbschnittl. 
Prod.-Dauer 8,94. , 
Die durchschnittliche Prodromaldauer war also während der 
4., 6., 6. und 7. Woche der EpideiAie ungefähr ganz dieselbe, 
nämlich vier Tage; nur in den ersten drei Wochen. et^bt sidi 
eine kleinere Durchschnittszahl, nämlich 3,36 Tage; diese Zahl 
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üt jeäoeb wegen der veriiält]ii88Siäss^ geringen Zahl Ton Tü- 
lea (14), aufweiche sje basirt ist, nicht ganz vei^eichbar mit 
den übrigen, so dass wir im Allgemeinen sagen können, dass 
in onserer Epidemie die Zeit der Erkrankung keinen 
Einfluss anf die Dauer des Prodromalstadiums ge> 
habt hat. 

Wae endUch 

4) den Zusammenhang einer die Masern compli- 
cirenden Bronehitii capill. mit der Prodromaldauer 
betrifft, so war ein solcher nicht nachzuweisen, indem die 
durchschnittliobe Prodromaldauer der 32 mit dieser Kraiikheit 
complicirten Hasemfälle 4,16 beträgt, also kaum die notmale 
Dauer ' überBchreitet. 

V. ErscheiimiigeB w&hrend des Prodromalstadiums. 

Von den 188 Kranken konnten bei 38 die Symptome des 
Prodromalstadiums nicht mehr genau ermittelt werden; unter 
den 150 übrigen Eranken waren zwei, die gar keine Prodromal- 
symptome darboten, eo dass wir im Folgenden die entweder 
selbst beobachteten, oder durch Anamnese noch genau za bi- 
mitteln gewesene Prodromalgymptome von 148- Kranken zu be- 
trachten haben. ' 

Was den Anfang des Prodromalstadiums bötiifft, so 
war derselbe in 124 Fällen ein bestimmt ausgeeprochener, so . 
dass das vorher gesunde Kind an einer Reihe der dem Prodro- 
malstadium eigenthümlichen Symptomen erkrankte. In der Regel 
' kommen in diesen Fällen. die Kinder von der Schule oder aus der 
Kirche, über Frieren, Kopfweh und Husten klagend, heim, fangen 
tm zu messen, ihre Augen thronen u. s. w.; oder bleibt das Kind 
Ton einem gewissen Tage an hinter dem Ofen sitzen, statt auf 
der Skasse zu spiel^i, hustet, klagt über Kopfweb u. s. w. ; oder 
fängt das Unwohlsein in der Nacht an: die Eltern bemerken, 
dass das Kind, das an ihrer Seite liegt, heiss ist, nicht schl^ 
hustet; das Kind selbst klagt über Frieren, Kopfweh u. s. w.; 
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oder eitdlioh, das Al^emembdfiüden ändert sieh wenig, das Kisd 
geht in die Schule, spielt anf der Strasse wie vorher, aber vwi 
einem gewissen Tage an hat das Kind gehustet, genossen, Abends 
häufig über Kopfweh geklagt u. s. w. 

In dieser Art ergeben, sich eine grosBe Anzahl von Erank- 
heitsbildem, die aber alle dfis gemeinBchaftlich haben, dass von 
einem bestimmten Tage fin ein gewisser Symptomencoraplex anf- 
trat. Diesen g^^Uber steht eine andere, wenn auch kleinwe- 
Anzahl von Fällen (26), bei welchen kein bestimmter Anfai^ 
wahrgenommen werden konnte. 

In diesen Fällen zeigte sich bei dem Kranken, ohne dass 
sonst das Allgemeinbefinden irgendwie gestört gewesen wäre, 
Tage lang nur ein einzelnes Symptom, nameuthch Hoaten, bis 
endlich ein bestimmterer An&ng in einer der eben angedeuteten 
Weisen erfolgte. Hier war es nun in vielen Fällen schwierig, den 
wirklichen Anfang des Prodcpmalstadiums festzustellen. Ich will 
daher diese Fälle aufzählen und die Grundsätze entwickeln, nach 
welchen ich in den einzelnen Fällen den Anfang bestimmte. 

In zwei Fällen war das vorhergehende, mehr oder wen^er 
ohne andere charakteristische Prod^omalsjmptome auftretende 
Einzelsymptom Kopfweh. 

Der erste Fall betraf einen 1 3jährigen Knaben (Nro. 13), 
b^ dem als erstes Symptom Kopfweh angaben, sogleich aber 
be^efugt wurde, an diesem leide er schon einige Jahre und zwar 
seit der Zeit fast contmairHch. Ich rechnete daher das Kopf- 
weh, das er, ohne noch andere Symptome emer Erkrankung zu 
zeigen, schon einige Tage' vor dem wirklichen Erkranken an den 
Masern mit Husten, Frieren u. s. f. geklagt hatte, nicht zu den 
Frodromi. ' ' 

Der zweite Fall (Nro. 49) betraf einen lOjshrigen Knaben; 
dieser klagte acht Tage vor dem Ausbruch des Exanthems über 
Kopfweh, hatte aber zuvor nie an Kopfweh gelitten; zu gleicher 
Zeit mit dem Kopfweh trat Appetitlosigkeii und Diarrhoe ein.. 
Da nun Kopiweh und Catarrh des tractu» bUetl. , vrie wir sehen 
werden, nicht eben seltene Symptome emer beginnenden Erkrao- 
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kang an des Masern waren, bo glaubte ich, mit dem Auforeten- 
dieser Symptome den An&ng der Prodromi setsen zu raüsaön, 
obgleich vonHuaten, NieBsen u. s. f. damals noch keine Rede war, 
die -erst, nachdem der Kranke einige T^e nach jener ersten Er- 
krankung an Eopfweh und Diarrhoe sich wieder bo leidlich be- 
fanden hatte, dass er wieder in die Schule gegangen war, Tier 
Tage vor dem Ausbruch des Exanth^ns hinzutraten. (Ueber 
solche Remissionen innerhalb des Prodromalstadiums werden wir 
unten noch das Nähere besprechen müssen.) 

In andern 22 Fällen war das vorausgehende Einzelsymptom 
Husten. Hier wurde es nun, wie wir oben sdion einmal ange- 
deutet, oft sehr schwierig, sich nach der einen oder andern Säte 
hin zu mtscheiden. Wenn in einer Jahreszeit, wie die, zu wel< 
eher unsere Epidemie stattgefunden, während eines nassen und 
kalten Novembers und Decemhers, einem entschiedenst Anfang 
von Erkrankung an Masern ein Husten von 6, 6 oder 8 Ti^en 
TOrausgebt; soll man diesen Husten zum'Prodromalstaditim rech- 
nen oder nicht? 

Da auch eine Dauer von 12 — U'Tägen für das Prodromal- 
stadium, wenn auch selten, doch immerhin hier und dort yop- 
kommt und sich bestimmt nachweisen Issst, so könnte es an vni 
für sich leicht möglich sein, dass dieser Husten ein Symptom äßi 
Masern wäre imd den An&ng des ProdromalstadiumB bezeichnen 
würde, so dass dann z. B. in folgender Krankengeschichte <Nro 50) 
Sonntag 1. Hustet scbon seit 8 Togen, geht aber dabei hecum und Ist 

belter. 
Montag 3. Seit beute mittag Kopfweli, Husten. Puls 140. Atbembeweg. 5S. 

Temp. 39,6 u. 3. w. 
Freitag ö. Anfang der Eruption u, s. w. 
die Dauer des Prodromalstadiums nicht, vrie ich es gethan, = 4, 
sondern = 12 Tage gesetzt werden müsste. 

Wenn man aber andererseits wieder bedenkt, vrie viele Kin- 
der in einer solchen Jahreszeit auf dem Lande am Hasten leiden, 
gerade in der Art, wie es in der eben citirten Krankengeschichte 
der Fall war, dass die Kinder sich sonst ganz wohl befinden, so 
schien es mir wenigstens in solchen Fällen weit wahrscheinlicher, 
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daes dieser HuBten emzufalligerwar, an den sich nacH acht Tagen 
seioee Besteheng die ersten Zeichen einer Erkrankung aU den 
Uasern anschlössen, Jiad dass also in dem angeführten Beispiele 
das Prodronialstadium nicht zwölf, sondern nur vier Tage währte. 
Man könnte in solchen Fällen allerdings noch an eine dritte 
Möglichkeit denken; das Mädchen (Nro 50), um bei dem ange* 
führten Beispiel stehen zu bleiben, war nämlich, als ihr Husten 
anfieng, schon inficirt; die Infektion mit Masem'gift gibt aber, 
wie wirwissen, Bisposition zuCatarrhen, namentlich der6chleim- 
haut der Bronchien. Erkältete sich nun das Mädchen oder setzte 
sich irgend einer andern Schädlichkeit aus, die ihre Bronchial- 
Bchleimhaut afficirte, so wära sie, wenn sie nicht inficirt gewesen 
wäre, also keine Disposition zu Bronchiaicatarrh gehabt hatte, 
Ti^lleicht durch diese Schädlichkeit nicht an Husten erkrankt 
oder nnr leicht, so dass er nach einigen Tagen wieder fortge- 
gangen wäre; dadurch aber, dass diese Bisposition durch das 
Gift gesetzt war, wirkte die geringe Schädlichkeit in höherem 
Grade und das Mädchen hustete acht Tage lang fort, bis endlich 
die eigentlichen, durch das Gift bewirkten Symptome hermrbra- 
cfaen. Nehmen wir aber nun auch an, ein solches Verhalten habe 
wirklich stattgefunden^ der achttägige vorausgehende Husten sei 
wirklich theilweise durch die Infektion bedingt gewesen, so war 
eben immer noch ein äusseres, zufäUiges Moment nöth^ zu sei- 
nem Zustandekommen, seine Erschebmng also nicht äquivalent 
mit den ErscheinongMi des Prodromalstadiums, welche ohne alle 
änssere Mitwirkungen, allein durch die Wirkung des Giftes zu 
Stande kommen, also auch liir diese Möglichkeit in unserem 
Beispiele die Annahme einer viertägigen Prodromaldauer ge- 
rechtfertigt. 

Aehnlich, wie dieses unser Beispiel, verhielten sich alle 
übrigen der 21 Fälle, nämlich: 

Nro. 1. Donnerstsg 21. .Kopfweh a. s. w, — Husten scbon eln^e Zeit 
V orber. 

Nro. 14. Freitag 22. Klagt Ober Frieren u. s. w. — vorher schon Husten 
und Heiserkeit. 
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Hra. 16. Donnerstas 31. Erkrankt an KopfWeb, Scbwindel a. s. «. — 

HusteD sdian «lie ganze Woche. 
Kro. 17. Freitag 20. Abends kooimt sie mit ZSImeklappern vom Nach- 
barhaus lie im U.S. w.; scfioD seit acht Tagen leicbter Husten, Qberbiupt 

scbOD langer krank auf der Brust. 
Kro. 36. Sonntag 1. Frieren nach derKlrcbe a.s.w., die ganze Woche 

vorher einen trockenen Husten. 
Nro. 38. Freitag 29. Kommt aus der Schule, klagt klQdigkeit, Kopr- 

weh, Dont, bustet, nlesst u. s. w. , den Husten schon einige Zelt 

vorher. 
Nro. 46. Donnerstag 21. Hvrgens Kopfweh a. si w. ; scboD vam leoien 

Honlag an etwas Kasteln. 
Nro. 48. Sonntag 1. Kopfweh u. s. w. und mehr Husten, nachdem sie 

schon ISngere ZeM gehustet. 
Nro. 52. Sonntag 21. Hustet in der Kirche; bat diesen Husten aber 

schon die ganze Woche. 

Freitag 30. Das erstemal Frieren Abends u. a. w. (voa Uer an 
wurde der Anfang des Prodromalstadiums gerechnet). 
Nro. 55. Sonntag 1. Nacbls klagt sie Ober Frieren und Husten; soll 

einige Tage vorher scbon etwas weniges gehustet haben. 
Nro. 68. SamsUg 30. Husten, Kopfweh, klagt in den Augen n. s. w.. 

hostet schon seit Mittwoch !7. 
Nro. 83. Sonntag 1. Heute tu Hause, klagt Kopfweb n.'a. w., hostet 

scbon seit einigen Tagen. 
Nro. 101. Mlltwocb 4. Hat seit acht Tagen Husten, „isst aber dabei 

wie ein Hlcker" ; heute Vormittag Hitze, Kopfweh u. s. w. 
Kro. 102. Dienstag S. Seit letzten Sonnlag etwas gehustet; heute Abend 

kommt er heim lail einem ScbBttelIh»t n. s. w. 
Nro. 103. Dienstags. Husten undKopfweh — hustet sdun seit Sonntag t., " 

aber ohne weitere Klagen. 
Nro. 115. Sonntag 1. Nicht in die Kirche wegen KopfWeb's, Schwindels 

n. s. w.; bustet scbon seit Freilag 29. 
Nro. 121. ^reilag 6. Hostet schon seit seinem Nervenfleber; heaie wird 

der Husten bedeutender, Abends Frieren, Nieasen u. s. w. 
Nro. 126. Donnerstag 5. Hitze u. s. w. — seit Samstag 30. Hasten. 
Nro. 133. Donnerstag 5. Hustet unbedeutend seit letzten Dienstag. — 

Heule Kopfvk'eh, Frieren u. a. w, 
Nro. 1S5. Freitag 6. Uorgens die Augen verklebt; Appeliiloslgkeit, 

Kopfweh u. 3. w. ; hustet schon seit einigen Tagen. 

Wir fütilteD uns daher in aJlea dieeen Fällen veranlasst, den 
Beginn des Prodromalstadiums nicht mit dem Beginn desHostena, 
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sondern ers^ mit demEintreten anderer charakteristischer Symp- 
tome für das Prodromalstadium zn setzen. 

Diesen 22 Fällen scbliessen sich noch sechs Fälle an, die 
ich nicht unter die 26 mit unbestimmtem Frodromalanfang ge- 
rechnet habe. In diesen Fällen (nämlich 21. 22. 23. 59. 64. 81.) 
erkrankte das Kind an einem bestimmten Tage an Husten und 
erst den T^ darauf stellte sich ein deutlicher Symptomencomplez 
ein. Hier wäre es gewiss zu consequent gewesen, wenn wir dieee 
Falle zu den eben au%ezähl£än gerechnet hätten, indem, wenn 
heute ein vorher gesundes Kind an Husten erkrankt und moi^n, 
HÜ. schon in der folgenden Nacht, deutliche Symptome der Pro- 
drom! an ihm ausbrachen, es doch wahrscheinlicher ist, dieser 
Hasten ist ein etwas Torgeeiltes Symptom dieser Prodromi,- als 
dass wir', wie in'der ob^en Reihe yoo. Fällen, annehmen, das 
Kind sei an diesem Husten nur zufölliger Weise gerade einen Tag 
vor dem Eintritt der Prodromi erkrankt. 

Ks sind nun allerdings in den oben ai^führten 19 FäUan 
drei oder vier, in welchen der Hasten nur zwei oder drei Tage 
vor dem Anfang der Prodromi eingetreten war, und ich musB 
gestehen, dass dieee Fälle mit der gleichen Wahrscheinlichkeit zu 
den letzten sechs Fällen, wie zu den ersten 21 gerechnet werden 
könnten. Aber in solchen Uebergangsfallen muss man am Ende 
immer noch dem subjectiven Gefühle mehr oder weniger will- 
kürliche Grenzen ziehen und die einzige Pflicht ist, anziehen, 
wo und wie solche willkürlichen Grenzen gemacht worden sind. 

In den drei letzten von den 26 Fällen endlich, bei denen 
nicht unmittelbar ein bestimmter Prodromalanfang wahtgenom- 
men werden konnte , hatten folgende Verbältnisse statt. 

Nrn. il. Monlag S5. Mfidchen von It Jabren, hustet scbon seit vielen 
Jabren ; seit 14 Tagen ist der Husten heftiger ; sie klagt dabei Ober 
Hitie, Dural und KopCweli, gieng aber damit in die Scbule — seit 
beule klagt sie Ifber grössere Müdigkeit, so dass sie kaum nach zur 
Schule kam-, der Husten und das Kopfweb ist starker, dazu gesellten 
sieb kurzer Atbem, Schmerzen auf der Brust, Niessen Schnupfen u. s. w. 
Samstag 30. Ausbruch des Eiautbems. 

Nro. 99. Sonntag 1. Knabe von 5 Jahren, seit U Tagen kein AppeHL 
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hQstft wenig, ZiMammenscb recken bei Nscbt, oft mit Sehrelen. — 
Henle Erbrecben, Bauchweh, Scbnupren und Niessen, Schmereen In 
den \ugen; wenig Uusten. 

Dienstag 10, Ausbruch des E\anlhems. 
Nro. 122. Donnerstag 5. l'/aJShriges Midcheo, schon seit drei Wochen 
krank, ohne dass von den Eltern besllmmiere Angabe d gemadiC wer- 
den kannen, als das Kind sei eben elend und krank gewesen, ntid 
geglaubt, es werde das NervenOeber. — Heute 
Augencalarrb u. s. w. 

;r den e^ntlichen Prodromi vorhergehen-, 
iomit in den ersten beiden Fällen (in denen 
allein etwas Nähere darüber ermittelt werden konnte) nur Husten 
mit Fi^bersjmptoman, welche ebensogut dem Prodromalstadiam 
als einer andern Ton den Masern unabhängigen Krankheit ange- 
hören könnten. Wenn wir aber zusammenhaltea 

1) dasB die beiden Kinder Nro. 11 und 99 (sie sind Ge- 
schwister, beide von einem an Tubercul. gestorbenen Vater 
stanunend) nach dem Zeugnisse der Mutter Jahr aus Jahr ein viel 
an Brugtaffektionen litten, dass es also leicht möglich war, dass 
eine solche mit Fieber verbnndeneBrustafEektion zufalliger Weise 
einige Wochen vor der Erkrankung an Masern eintrat, 

2) dass, wenn vir den Anfang der Frodromi bei ihnen mit 
dem Anfang ihrer Erkrankung gleich setzen wollten, im ersten 
Falle ein Prodromalstadium von etwa 21, im zweiten Falle von 
etwa 33 Tagen resultirt, eine Frodromaldaner, die noch nie mit 
Sicherheit constatirt worden ist, 

3) dass im Verlaufe der Krankheit eine deutliche Exacer- 
bation der Symptome mit gleichzeitigem Eintritt mehrerer dem 
Prodromalstadium eigenthümlichen^ymptomen (Niessen, Augen- 
catarrh u. b. w.) eintrat, so wird wohl am wahrscheinlichsten 
diese vorherige Erkrankung als eine selbständige, zu der zuTälliger 
Weise die Maseminfektion getreten, anzusehen sein; im dritten 
Falle ist diess aus ähnlichen Gründen das wahrscheinlichste. 

Wir setzten daher in diesen drei Fällen erst den bezeichne- 
ten Ezacerbation&tag, nämlich den 25. November, 1. und 5. De- 
cember, als Anfang des Prodromalstadiums. 
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Nach dieser AuaeiimnderBetzui^ der Grundsätze, denen ictt 

bei der Bestimmnng des Anfangs des ProdromalBtadiums in den 

angegebenen zweifelbaften Fällen gefolgt bin, baben wir die 

Sjrmptome während des Prodromalstadiums naher za betrachten. 

1) Das Fieber im FrQdromalstadinm. 

Zu gleicher Zeit mit unserer Epidemie, auch im November 
1861 herrschte in Greifswalde eine il e von 

v.wB.tiiiami nntl Tfwtm.ictt von der Polildini [^ällen 

näher beobachtet wurde. Die Tempt a von 

39 Fällen wurden im Sommer 1862 toi Inau- 

gnral-Dissertation veröffentlicht, und unter diesen 39 Fällen fin- 
den sich neun, bei welchen die Temperaturmessui^^ während 
des ganzen Prodromalstadiums stattgefunden hatten. Die Tem- 
peraturbestimmungen sind bei diesen Kranken täglich Morgens 
und Abends in fortlaufender Weise vorgenommen, und so in der 
Ihat sehr schöne Beobachtungen erhalten worden. 

Das Wesentliche, was Krablkk fiind, iet, dass meist im 
Anfange des Prodromalstadiums ein hoher Tempera- 
tnrgrad stattfand, im weiteren Verlauf desselben 
aber die Temperatur wieder sank (oft bis zur Norm 
herab), am dann wieder zn steigen bis zur Eruption. 
Im Speciellen macht aber TTthm.^» folgende Rubriken; 

1) die Temperatur fällt bis auf die Norm und steigt von da 
au continuirUch bis zur Eruption (zwei Fälle). 

2) Die Temperatur fällt bis zur Norm und steigt von da an 
mit Remissionen bis zur Eruption (drei Fälle). 

. 3) Die Temperatur steigt von Anfnng an mit geringen Re- 
missionen bis znr Eruption (zwei Fälle). 

4) Vom An&ng an ist eine sehr hohe Temperatur (40'^) 
constant bis zur Eruption (zwei Fälle). 

(Alle diese Beobachtungen sind an nicht complicirten FiU- - 
len angestellt.) 

Nach diesen, wenn auch sparsamen, doch sehr genauenjmd 
während des ganzen Verlaufs der Prodromi angestellten Beob- 
achtungen, scheint die Temperatur im Prodromalstadium ähnli- 
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(Zu bemerken ist, dass die TemperatnrmesBungeD in den 
ersten paar Tagen in der Achselhöhle angestellt wurden, von da 
an meist im Rektum. Da daä Thermometer belcanntUth im Rektum 
immer etwas höher steigt, als in der Achselhöhle und i^fu: nach 
MeBsnngen, die in der hiesigen Klinik angestellt wurden, in der 
Regel um einen halben Orad, so rechnete ich die in der Achsel- 
höhle gemachten Temperaturbestimmungen, um sie eher mit den 
im Rektum gemachten vergleichen zu können, in der Weise um, 
dass ich jedesmal 0,5 Ctrad addirte. Diese umgerechneten Tem- 
peraturen sind in der Tabelle mit einem Sternchen versehen.) 

\Vie «ir sehen, haben wir für vier Tage des Prodromal- 
stadiums, nämlich für den vierten, dritten, zweiten und ersten 
Tag vor der Eruption Temperaturbestimmungen bekommen. Der 
vierte Tag vor der Eruption ist in zwei von den Fällen, in denen 
Temperaturbestämmungen auf ihn fallen, zugleich auch der erste 
Tag des Prodromalstadioms; in den beiden andern ist er eigent- 
lich der zweite, kann aber für diese Retrachtungen auch als der 
erste angesehen werden, da, wie die Erankengeschichten zeigen, 
in einem Falle der Anfang der Frodromi auf den Abend vorher, 
in dem andern sogar nur in die Nacht vorher fällt. Was also 
hier vom vierten Tage vor der Eruption gesagt wird, gilt auch 
für den ersten Tag des Prodromalstadiums. 

Für diesen vierten Tag vor der Eruption haben wir, wie 
oben bemerkt wurde, vier Temperaturmessimgen, fiir.den dritten 
femer zwei, för den zweiten sieben und für den ersten endlich, 
d. b. den letzten des Prodromalstadiums, siebenzehn. 

Betrachten wir die Temperaturen für jeden dieser Tage des 
Nähern, so fallen sogleich die hohen Temperaturen am vierten 
Tag vor der Eruption auf, wir haben nämlich die' Temperaturen 
40,3, 39,3, 39,9 und 40,1. 

Am folgenden Tage haben wir bedeutend niedrigere Tempe- 
raturen, nämlich 37,6 und 38,6;. also ein Fallen um mehr als 
zwei Grade. 

DenTagdarauf steigen die Temperaturen nieder; wir haben 
nämlich Temperaturen von 38,3 — 39,8. 
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kommt es, dass die meisten unserer Temperattirbesthiunung«] 
bei Einem Kranken auf alle andern Tage fallen. 

Ob es w)e gesagt melir dem Znlklle überlasaen war, wo und 
wami Temperaturbestimbungen angestellt wurden, so wirkten 
bei den Prodromi in Betreff der Han^keit der Temperaturbe- 
stimmungen noch besonders ungünstige Momente ein. Einmal 
waren die Kinder oft wahrend eines grossen Theüs ihrer Prodromi 
gar nicht im Bette, spielten auf der Strasse ond'hatten bau% 
' sabjectiv gar nichts zu klagen; so kam man, da man mit den 
Hülfe begehrenden Kranken kanm fertig werden konnte, nicht 
mehr dazu, Temperaturbestimmungen au solchen zu nmcheil, die 
man yorher hätte in's Bette sprechen od^r weniptens in Situation 
bringen müssen. Andemtheils hätten wir gewiss manchmal, 
namentlich im zweiten Theil der Epidemie, unsem Gradit als 
Aerzte verlieren müssen, wenn wir zu consequeut auf solche 
Beobachtungen ausgegangen wären ; in dieser Zeit lagen nämlich 
in den meisten Famihen einzelne Kinder sehr schwer darnieder 
an der &talen Bronchopneumonie; die Leute suchten Hülfe bei 
ans, wollten, dass man ihre Kinder aus dii^m verzweifelten 
Zustand der Erstickung reisae, nicht, dass man an den oft 
scheinbar gesunden Geschwistern Therluometeruntersuchung an- 
stelle, und es wäre uns gewiss in viele Häuser, namentlich die 
vermi^cheren , der Zutritt erschwert oder gar versagt worden, 
wenn wir uns in solchen Fällen nicht mehr mit therapeutischen 
Maassregeln, als mit Thermometerbeobachtungen al^egeben 
hätten. 

Auf diese Weise haben wir zwar bei 26 Kranken Tempei-atniv 
beobachtangen während der Prodromi aufzuweisen , aber immer 
anr eine oder zwei an Einem Kranken während der ganzen Dauer 
dieses Stadiums. So lückenhaft diese Beobachtungen, wenn sie 
einzeln daständen, wären, so belehrend sind sie doch wieder, 
wenn sie in gehöriger Weise zusammengefasst werden. 

Ich habe sie in umstehender Tabelle zusammengestellt: 



D,g,l,..cbyGOOglC 



yCOOgiC 



87 

Am letzten Proäronulta^ endlich scheinen die Temperaturen 
im Allgemeinen noch höher zu sein. 

Stellen vir die durchschnittlichen Temperaturen für jeden 
dieser Prodromaltage zusammen, so erhalten wir folgende 
Uebersicht : 

4. Tag T. Erupt. 3. Tag v. E. 2. Tag t. E. 1. Tag v. E. 
39,9 38,1 39,2. ' 39,5. 

Wiederhole« wir nun hier noch einmal dae, was Ekablür iifi 
Allgemeinen über die Temperaturen im Prodromalstadium fend, 
nämlich: dass meist im Anfang des Prodromalstadiums 
ein hoher Grad der Temperatur stattfand, im weiteren 
Verlauf desselben aber die Temperatur wieder sank 
(oft bis zur Korm herab), um dann wieder zu steigen bis 
zur Eruption, so sehen wir, in welch' präciser Weise unsere 
Dnrchechmttszahlen hiemit übereinstimmen. 

- Ja noch weiter: wir sehen, dass am ersten Tage des 
Prodromalstadiums ein Temperaturmaximum mit 39,9 
stattfindet; das Gleiche glaubt auch Ekabler im Allgemeinen 
aus seinen Beobachtungen schliessen zu müssen: Proprium le- 
citnäwn nottraa obienationeB maximvm febria initittm viitehir. 

Ich glaube, es ist diess wieder ein deuthches Beispiel, wie 
auch aus den zerstreutesten und lückenhaftesten Beobachtungen 
bei gehöriger und richtiger statistischer Verwerthung Gesetze fast 
mit der gleichen Genauigkeit sich ergeben, als wenn wir auf sie 
ans einer Reihe in ihrem ganzen Verlaufe bekannten Erscheinun- 
gen schliessen ; es ist diess um so mehr zu berücksichtigen , als 
eben in vielen oder wohl den meisten Fällen es gar nicht möglich 
ist, solche fortlaufende Beobachtungen anzustellen, es uns also 
nicht möglich ist, jede Curve Ton Erscheinungen in ihrem ganzen 
Verlaufe.zu erhalten, sondern wir uns bei jeder Curve begnügen 
müssen, hier und dort einen Fimkt von ihr fixiren zu können. 

Es ist nun keine Rede davon, dass die fortlaufenden Beob- 
achtungen an einzelnen Erscheinungsgruppen, wo sie möglich, 
immer das beste und sicherste sind, um richtige Gesetze zu finden ; 
andererseits finde ich mich aber gerade durch die Schrift Krau- 
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LER^s veranlasst, -darauf anfinerksam m machen, me sehr man 
sich davor hätea mnss, an der Hand solcher Einzelbeobachtnngen 
zu sehr den VerBchiedenheJten deiBelben nachzugehen und nach 
desselben Abtheilungeo und Unterabtheilungen au&ustellen, 
wenn man nicht, statt dem zu findenden Gesetze sich zu nähern, 
sich von demselben entfernen will. Ich finde nämlich in dieser 
Schrift Ebableb's , voll der reichhaltigsten und exaktesten Beob- 
achtungen, auch nicht einen einzigen Versuch, diese Beobachtun- 
gen auch nur in etwas statistisch zu verwerthen; nein, da' wird 
abgetheilt und wieder abgetheilt, aus neun Beobachtungen im 
Prodromalstadium werden vier Abtheilungen, aus 25 andern Be- 
obachtungen während des übrigen Verlauft der Masern nicht 
weniger als zwölf Abtheilungen und TJnterabtheilungen gemacht, 
und nun wird geze%t, wie jene zwei oder drei Beobachtungen mit 
den Beobachtungen von dem und dem übereinstimmen, wie diese 
zwei Beobachtungen nicht mit denen eines andern übereinstimmen 
u. s. C Wo sehen wir da ein Qesetz? Warum ans diesen nicht 
übereinstimmenden Reäultaten nicht Gesetze finden, und zwar 
durch statistische Rechnung? Dass KBABt-EH dieselbe im Prüdpe 
nicht verwirft, geht daraus hervor, dass er aus seinen Beobach- 
tungen, zwar nur so nach der Schätzung, allgemeine Schlüsse 
zu ziehen sacht. Als Beispiel diene der schon angeführte Satz: 
„mojxmum febrU inilium videtur". Aber warum nach solch 
exakten Beobachtungen ein tidetur? Hätte er gerechnet, so hätte 
er ge^den, ob nach seinen Beobachtungen die Temperatur im 
Allgemeinen am ersten Tag des Prodromalstadiums wirklich eia 
Maximum ist oder nicht. 

£s ist gewiss ein schöner Fortschritt unserer Zeit, dass man 
auf eine exakte Beobachtung so grossen Werth legt; man nützt 
aber diesen Fortschritt sehr wenig aus, wenn man glaubt, es sei 
alles damit gethan, mögUchstgenaubeobachtetza haben. Ja seine 
Wirkungen sind geradezu schädlich, wenn man eich durch die 
venuöge der genaueren Beobachtung constatirten Verschieden- 
heiten in den einzelnen Erscheinungen verleiten lässt, überhaupt 
an jedem Gesetz zu verzweifeln, und sich vielmehr in minutiösen 
Abtheilnngen und Unterabtheiinngea zu verlieren. 
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Pjipeb gefundan (ciicnmscripte Exsadate io dl« iHant).; ;aje zejg- 
teu sich entweder gleich am ersten Tage oder erst Tahread de« 
Maximums der Eruption. Eine leichte flache Erhebung des 
ganzeo rothen Flecken über das Niveau der übrigen Haut, irelcbe 
sich leichter fiilüea als sehen liess , wurde in den meisten Fällen 
constatirt 

Was die Farbe der Flecken betrifft, so wurde das helle 
.Roth, das sie im Anfang zeigten, immer mit der Zeit etwas 
dunkler und nach einigen Tagen verschvand meist der Fleck 
nicht mehr so Bchnell unter dem Fingerdruck, wie er es im An- 
finge gethan hatte, am Ende gieng die Farbe häufig etwas io's 
livide über. Am dritten oder vierten Tage erblassten die rothen 
Flecken nun ziemlich schnell \md an ihrer Stelle blieben in den 
meisten Fällen bläulich gelbe, gelbe oder braune Flecke zoriick, 
die unter dem Fingerdruck gar nicht mehr verschwanden und 
erst nach 6 — 8 Tagen erblassten. 

Dieses Verbalten, dass die Flecken nach einigen Tagen' 
nicht mehr so vollständig unter dem Fingerdruck verschwand^ 
und dass nach ihrem Erblassen ein verschiedene Farbennüancen 
bis zum Gelb durchmachender Fleck zurückblieb, der dann erst 
nach 8 Tagen verschwand, lässt sich am leichtesten dadurch er- 
klären, äass während der stärksten Hyperämie ein^e wenige 
Gapillaren barsten und wen^es Blut austrat Dieses ausgetretene 
Blut bewirkte nun, dass später der Fleck nicht mehr gänzlich 
unter dem Fingerdruck verschwinden konnte, indem wohl das in 
den erweiterten Gapillaren des Fleckes fliessende Blut dem 
Drucke ausweichen konnte, nicht aber das in das Gewebe er- 
gossene. Später, wenn die erweiterten Gapillaren ihr normales 
Volumen wieder angenommen, wenn also die Hyperämie ver- 
schwunden und durch sie keine Röthe der Haut mehr bedingt 
wurde, schimmerten nun nur noch die in dem Gewebe zurück- 
gebliebenen Keste des ausgetretenen Blutes durch die über den- 
selben liegenden, sonst normal gefärbten Hautschichteni und 
bildeten, indem ihr Farbstoff die bekannten Nuancen durch- 
machte, jenen zurückbleibenden, imter dem Fingerdruck nicht 
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Terschvindenden und seine Farbe yaräiidemden eogeiiaimten 
Pigmentäeck, und erst wenn sie endlich feti^ zerfallen und auf- 
gesaugt waren, verechwand endlich auch dieser zurückbleibende 
Pigmentfleck. 

Eine besondere Blässe des Exanthems wurde sechsmal 
beobachtet. In dreien dieser Fälle verliefen die Masern sonst 
normal (25. 48. 69), in den drei andern (60. 65. 163) trat im 
weitem Verlauf eine Bronehitia eapUlariB ein, wovon 2 mit Tod 
endeten (65 und 163). 

Eine besonders dunkle Farbe des Exanthems, ver- 
bunden mit einem hohen Fiebergrade während der Eruption 
(40,0 — 40,7 Qrade), fiel in 18 Fällen auf Diese sogenannten 
entzündlichen oder s^nochalen Masern waren in 13 Fällen 
(4. 9. 19. 24. 26. 30. 37. 38. 70. 82. 129. 133. 159) ohne weitere 
Gefahr drohende Erscheinungen verlaufen; nur bei einigen der- 
selben wurde ein etwas heftigerer Husten, stärkerer Äugen- 
catarrh u. s. w. beobachtet, bei andern war eine stärkere Affektion 
d^ tractua inteat, zu bemerken, bei zwei endlich (30 und 37) ein 
Jucken des Exanthems. Die übrigen 5 dieser Fälle waren dagegen 
mit Bronchitit capiü. complicirt (52. 54. 108. 126. 149), wovon 3 
(52. 54. 149) mit Tod endeten. 

Die Pigmentflecken wurden nur in wemgen, regelmässig 
aber in denjenigen Fällen vermisst, in welchen das Exanthem 
durch eine besondere Blässe sich ausgezeichnet hatte. In den- 
jenigen Fällen dagegen, in welchen das Exanthem eine besonders 
dunkle Farbe imd'grosse, confluirende Flecke gezeigt hatte und 
mit einem besonders hohen Fiebergrade begleitet gewesen war 
(in den synochalen Masern) , zeichneten sich die nach dem Yer- 
schwjnden der Hyperämie zurückbleibenden Pigmeutfiecke durch 
ihre Grösse, scharfe Begrenzung und fast dunkelblaue Farbe ans 
(hämorrhagische Masern nach Veit); bei diesen Pigmentflecken 
stand es nun meist auch länger als 8 Tage au, bis sie giUizUch 
verschwunden waren. 

Dieses Verhalten wird durch die oben angeführte Theorie 
ebeofBllB leicht erklärt In den Fällen nämlich, in denen, sä es 
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durch geringe IntensiUlt der EjanklLeit, sei es m Fo^e eiaer 
si^wacben HerzaldioD, ein geringerer Andrang des Blutes gegen 
, die CapiUaren der Haut stattfand 'und bo ein blasses Exanthem 
resultirt, kam es xa keiner Zerreissung der Ca^illaren, nnd es 
konnten also auch keine Pigmentäecke zurückbleiben; in den 
Fällen dagegen, in denen die djmkle Farbe der Flecken and der 
volle Puls während des Fiebers einen besondera kräftigen An- 
drang des Blutes gegen die CapiUaren der Haut beurkundete, 
trat die Zerreissung der CapiUaren auch in höherem Grade, ala 
gewöhnlich, ein, und die grössere Menge Blutes, die so in das 
Gewebe sich ergoss, bedingte nun die dunklere Farbe und das 
längere Stehenbleiben der Pigmentäecke. 

Durch eine Ste^rung des letzteren Processes kann endlich 
eine so grosse Menge Blut austreten, dass die Masemflecke ganz 
schwarz werden, oder gar die Epidermis in schwarze mit Blut 
geföUte Bläschen gehoben wird. Dieses Verhalten (schwarze 
Hasem), das sich gewöhnlich mit Btutentmischung und einer 
dnrch diese oder durch irgendwelche Constitutionsanomahe be- 
dingte Brüch^keit der CapiUaren verbindet (septische Maeem), 
wurde in unserer Epidemie in keinem FaUe beobachtet. 

Ein Jucken der Haut während oder nach der Eruption 
wurde in Aenn FäUen angegeben (5. 29. 30. 37. 68. 103. 110. 
136. 146); dasselbe wurde entweder am ganzen Körper geklagt 
oder nnr an einzehi«i EÖrpertheüen, wie im Gesicht, am Arm 
n. s. w. Zweimal geseUte sich diess Jucken, wie schon angegeben 
wurde, zu der oben besprochenen. Form von synochalen Masern, 
in den andern FäUen war es von keinen sonstigen charakteriBti- 
Bchen Erscheinungen begleitet. 

Was endUch die Zeitverhältnisse der Eruption an- 
belangt, so wurden schon oben sieben FäUe herroi^hoben, in 
denen angegeben wurde, djtss die Eruption zu gleicher Zeit am 
ganzen Körper statt^iefanden habe. AUe diese FäUe sind 'so m 
verstehen, dass, während Abends zuvor kein Exanthem zu ent- 
decken gewraen war, am andern Motten der Kranke mit am 
ganzen Körper vollständig entwickeltem Exanthem im Bette lif. 
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bt di«Bflii Fällen ist Atihet nur eine Beb- rasch vor sicK g^at^eae 
Eruption nachgewiesen, indem ja während der Kacht auch, wie 
in den gewöhnlichen Fällen, das Exanthem im Gresicht uige- 
fongen und von da aus sich, nor in rerhältnissmässig kurzer Zeit, 
nach und nach über den ganzen Körper ausgebreitet haben kann, 
und ist letzteres wohl auch wahrscheinlicher als ein an allen Stellen 
des Körpers sich zugleich entwickelndes Exanthem. 

In den meisten Fallen war die Zeit vom Beginn der Eruption 
bis zum höchsten Stand des Exanthems, d. h. bis znr Zeit, in 
welcher das Exanthem den ganzen Körper beMleb hatte und die 
Flecke aufhörten an den bereits be&Uenen Stellen sich noch zu 
Tergrössem und zu vermehren, 1 — 2mal 24 Stunden, so dass, 
wenn z. B. am Meißen das Exanthem im Gesiebt war, am andern 
oder übernächsten Tag das Exanthem sein MaxJmum erreicht 
hatte, seltener geschah diess schon am gleichen Tag, noch sel- 
tener am vierten oder fünften Tag. 

Im folgenden sei eine Uebersicht über diese Verhältnisse 
gegeben: 

Wenn nämlich der Tag, an dem sich das Exanthem zuerst 
zeigte, der erste Tag derEmption geheissen wird, so erfolgte 
in 121 Fällen 
das Maximum der Emptioa 8m^ am 1. Tag der Eruption 
91mal „ 2. „ „ , 
ITmal „ 3. „ , „ 
4nial „ 4. „ „ , 
Imal „ 5. „ , 
jfB DorohBchnitt also am zweiten (genau 2,1) Tage. 

Das Alter, Geschlecht u. s. w. hatte keinen Emflnss Auf 
dtesen Zeitraum. 

Von den 121 Fällen waren 28 mit BronchitU et^larU coat- 
lilicirt; in diesen 26 complicirten Ftilen erfolgte 
diu Maximum det- Eruption 2mal am I. Tage der Eroption 
21 „ , 2. , „ 
3 « » 3. „ , „ 
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itt BarchBcIiBitt ftlso am 3,2 Tage; ancb dieM CompUeatiw 
hatte hiemit keinen Einfluss auf die Dauer dieses Zoitrannu. 

Gleich nachdem das EiantiiBm sein Maximwn errcödit hfttta, 
oft sogar, hei langaamer Yerbreitimg, noch während seiner Ant- 
breitung, fieng es an den zuerst heiallenen SteUen an, xa «r- 
hlasaen, und hielt im ErblaBsen dieselbe Ordnung ein, wie bei 
seinem Ausbruch; gewöhnhch am 4. Tage der Eruption war der 
grösste TheU der rothen Flecke entweder ganz oder meist bis vtt 
die schon beschriebenen Pigmentflecke verschwunden. 

In den 100 in dieser HioBicbt näher beobachteten FäUw war 
das Exanthem 3mal am 2. Tage der Eruption 
26 , , 8. . , 
40 „ , 4. , . 
19 » » 6- . ■ . 

7 , „ 6. , , 



im Dnrobschnitt also am vierten (genau 3,91) Tage eVbluit 

Alter, Geschlecht u. s. w. hatte keines fliDfluH auf diesen 
Zeitraum; unter diesen 100 Fällen waren 22 mit Brondütit 
capU/. complicirte, bei welchen letztem 

das Exanthem Imal am 2. Tag der Eruption 
6 » .. 3- » » •. 

3 n » 6- M a « ' 

1 « n 7. „ „ „ 

l „ „ S. „ „ 

erblasste, im Durchschnitt also am 4,3 Tage, so daas also im 
Allgemeinen das Erblassen bei compHdrten Fällen um &it 
'/s Tag später erfolgte als bei nicht complicirten. 

Mit dem ToUständ^n Erblasstsein des Exanthems beginnt 
das sogenannte Desquamationsstadium, in welchem, wenn keine 
CompUcation stattfindet, die Temperator wieder auf die Norm 
gefallen ist und ia vielen Fällen eine meist kleienfSnnige, Mlteo 
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lamellSse Abschuppang der Epidermis erfolgt. Diese Abschnp- 
pnng ist jedoch, wen^etens die kleionfönnige, nur sichtbar bei 
einer trockenen Haut; kt die Haut durch den Schveiss feucht, 
was z. B. fast immer an den unter der Decke liegenden Körper- 
Üieilen der Fall ist, so wird dio Almchuppung nicht bemer^. 
Hieraus erklärt sich von selbst, dass eine Abschuppung im Ge- 
sidit und an den Händen und Vorderarmen häufiger wahrge- 
Bommen wird, als an andern Körperstelleo. Aber auch an diesen 
Stellen nahmen wir sie TerbäHnisBinäasig selten wahr; dagegen 
konnten wir anch häufig constatiren , dass die Gesichter der 
kleinen Patienten in diesem Stadium Ton einem leichten Scbweisse 
bedeckt wuen. Wir bemerkten nämlich eine Abscbuppung nur 
in zwanzig Fällen, und zwar in allmi diesen Fällen fast nur im 
Gresicht. Ib zwei Fällen (95 nud 17) war die Abschnppung deut^ 
lieh lamellÖB, so dass die Haut in grossen Fetzen, ähnlich wie 
beim Scharlach, sich ablöste. Diese lamellöse Abschuppung war 
auch an andern Stella, als im Gesichte, bemerkbar, in 95 
namenUich deutlich an den Waden. ' 

Die Abschuppimg war in allen diesen zwanz^ Fällen m^st 
vom 6. — 7. Tage an, von der Eruption an gerechnet, bemerkbar, 
nnr in zwei Fällen schon am glitten und nerten Tagä nach der 
Eruption. 

Die während des Emptions-nnd Desquamationsstadiums 
auftretenden übrigen Krankbeitssjmptöme waren 
1) das Fieber. 

Die TemperaturrerhältnisBe in diesem Stadium ergeben sich 
atiB folgender Uebersjcht: 
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Erster Tat 
der Iraptlo 



HeutarTag. Z«luit«r Tag. 
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Wir bsmerkeii, dan, wenn irir auch von den duoh Com- 
plicatioiieii Temnremigteo und hier in der Tabelle mit einem 
Sternchen versehenen Fällen absehen, dennoch die Temperatnrea 
for ein nnd denselben Tag desEmptionBstadinms in den einzelnen 
Fällen eine grosse Verschiedenheit aeigen. Wir finden z. B. am 
ersten T^e des Eruptionsstadinms Temperaturen von 38,6 bis 
za 41,2 (Fall. 13 und 70); femer am zweiten Tag des Emptions- 
stadiums Temperaturen von 38,7 bis zu 40,7 (Fall 72 und I3S), 
am dritten Tag des Emptionsstadium« Temperaturen von 38,8 
bis 41, 5 (Fall 7 und 21) u. s. f. Anch wenn wir die Tempeia- 
turen in den einzelnen Fällen betrachten, wie sie während des 
Verlaufe der Krankheit steigen und fallen, können wir keive 
durchgreifende Regel finden; das einnnal finden wir ein- Steigen 
der Temperatur vom 1. auf den 2. Tag, z. B. in Fall 13 von 38,6 
auf 40,0, das anderemal ein Fallen derselben vom ersten auf den 
zweiten Tag, z. B. in Fall 95 von 39,9 anf 39,3; das ememal 
finden wir, dass mit dem Maximum der Eruption auch das Maxi- 
mum der Temperatur zusammenfallt, z. R in 102 ist die Tem- 
peratur am ersten Tag 39,8, am zweiten (dem Maximum der 
Eruption) 40,6 n. a w., das anderemal, und diese zwar hat r^l- 
mässig, dass das Maximum der Temperatur nicht mit dem der 
Eruption zusammenfällt, z. B. 103; Temperatur am ersten Tag: 
39,6, am dritten Tf^ (Maximum der Eruption) 39,3. 

Diese Verschiedenheit in dem Verhalten der Temperatur in 
den einzelnen Fällen stimmt ganz mit dem iiberein, was lfn*»T,HB 
bei seinen Beobachtm^en fand; wie wir schon einmal angeführt, 
war er genöthigt, um die Verschiedenheiten, die er- in seinen 
25 beobachteten Fällen &nd, übersichtlich zu ordnen, 10^— 12Ab- 
theihingen und Unterabtheilnngen zu machen, in deren jeder die 
, Höhe und der Gang der Temperatur ein wesentlicher verEchie- 
dener war. 

Diese grosse Verschiedenheit in den einzelnen Fällen darf 
uns jedodi nicht verhindern, ein gemeinsames Gesetz zu sad^n. 
Wir dürfen imd mfissen annehmen, dasf die durch das Masero- 
ffSt hervo^ebrachte Krankheit an and für sich nur Einen T^jpos 
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in TeOB^artteroarre bedingt, wbA iam di« VewdriedanliMtai, 
die wir in der That finden, nnr durch aceidtotell«, indiTidaeUe 
nad äoSBere Umttände herbeigej&hrt verde». Itk will nur an 
den aosierordentlicli grocaen Eiofluss winnem, den iodiTidnelle 
and SoBsere UmBtände anf die Pulsfreqnenz anaöben, und wie 
es Nienkand eii^äUt, die grossen Diäer«nsen, die die Fol^reqoe&z- 
curren in ein tmd derselben tTpischen Krankheit, zeigen, einer 
Oesetslot^eit in dem Gang dieser Krankheit Euzaschreibai, 
wie man im G^^theil. hofft, durch Durchachnittsbereohnung 
aas einer gehörigen Anzahl von Fällen alle diese znflUligen för- 
dernden und hemmenden Einwirkungen gegenseitig au&ahebeo 
qpd 80 den reinen Tjpns zu eriialten. 

Wir kenneo nun allerdings noch in ^iiier Weise sowohl die 
individttdlen als die äusseren Umstände, die in gewöhnlichen Yet- 
luUtnisseD einen so grossen Einfluss auf die Temperatur haben 
könnot, wie diess bei den Masern der Fall zu sein scheint, aber 
sie sind auch nicht undenkbar; ich will z. B. nur daran erinnern, 
wie leiobt dorch individuelle Verhältniase der durch das Hasem- 
gifi bedingte Gatarrh der Bronchien ein ganz verschiedener und 
dadaroh schcm die Temperatur eine verschiedene sein kann, nnd 
dergleichen mehr. Aber eben weil "tih diese «nf ällig an Hinwijv 
kungeu noch so unbekannt sind, sind wir um so mehr auf die 
Statistik hingewiesen, um mit ihrer ^ölfe sowohl denMomuü- 
^08 der Temperaturourre, als auch die Einwirkungen, welche 
duiselben venindem, kennen zu lernen. 

Um letzteres thun zu können, nämlich die indindueUm vnA 
äassern Unutände kennen zu lernen, welche auf die Temperatur 
verändernd bei den Masern einwirken, sind die BeobachtungMi, 
die ans zu Gebote stehen, za lückenhaft und ihre Zahl zu klein; 
am dagegm den Normaltypns der Temperaturcurve in dm erstw * 
4 Tagen des Eruptionsstadiums in annähernder Weise zu findui, 
ftniigen nnsere Beobachtungen in vollkommener Weise. 

Vor allftm ist jedoch die Frage zu erörtern: sollen wir bei 
der äruf^nmng der qiozslaen Tagest^aperatnrea vom «rsiin 
Sn^tioBitag« awgshen, «der vun Tage des Mapiaams dar 






im 

IQntpMoH, d. li. sollflil vir die TempsfitBren dMrJMligAi Ti^ 
wetohfl gleichweit vom ersten Emptionstage fthstehen, als gjeicb> 
werüng ansehen und zur DnrchschnittBbereclmaDg ziuammeQ' 
fiifisen, oder die Temperataren derjenigen Tage, wek^ gleinhweit 
von dem Emptiotmuazimiua abstehen? 

Diese Fri^^ ist schwer von rome herein zu beantworten, 
indem k^nerder beiden Tage, weder der erste Emptionstag noch 
der Ta^ des Emptionsmaxirnnrns, in ii^end welcher Weise etwas 
darcfagreifend charakteristisches in Betreff seiner Temperatnr 
zeigt, wodurch man zur W^ des einen oder andern hingeführt 
wärde. Ueberdiess sind nasere Beobachtongm an den eiozel*» 
Kranken zu wenig zahlreich, als dass sie etwas entsduädnideB 
geben könnten. Halten wir aber zniammen: 

1) dasB nach allem, was wir bis jetzt aus tmsem Betctwh- 

tongen über die Natur der Masern er&hren, dar «rate Emp- 

tioBstag der einzige in der ganzen Krankheit ist, der einem 

gewiesen Typus zu folgen scheint, ohae von indinduelleB 

und zufälligen Einwirkungen in sednem ^scheinen za sehr 

gehemmt oder befördert zu werden, 

3) dass in weitaus der Mehrsahl vcm Kkabuu'b Beobachtungen 

das Temperatarmaximum auf den ersten Ikuptionstf^ fäHt, 

Bo wird es wohl von vorne herein ganz gerechtfwtigt sein, die 

T^estemperaturen nach der gleöchen Entfemong vom ersten 

Eraptionstage zu gruppiren. Um aber ohne alle VoraosMtEu^fln 

ver&hren zu können, steht uns noch folgender Ausweg offen: In 

weitaus der Mehrzahl nämhch unserer nicht C4a!^>licirten Fäll», 

die allein hier in Beüracht kommen, fällt das E^ptionuiiftSBwm 

(Ulf den zweiten Tag des Eruptionsstadiums; lassen wir nun die 

wenigen Fälle, wo diese nicht der Fall ist, ausser Acht, und 

bMücksichtigen in unserer Rechnung nnr jene Mehrzahl von 

FMlen, in denen das Eruptionsmaximum auf den snreiten Erup- 

tioQs^ fällt, so haben wir gane die gleiche Becbaong, ob wir 

nach dem ersten Eruptionstage oder nach dem Eruptionsmazi- 

mtm gruppiren, bekommen also jedeq£aUs richtige Resultate, 

uu aas öner etwas. geringeren Menge von IMen, als wenn wir 
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aOe Fdie bwütiten, z.fi. fiir den eratw Tag ms 17 Fällen statt 
auB 33 Fällen o. b. v. 

' Benichnen wir daher die OaroliBchntttitemperafairen aus 
allen deiyenigen nicht complicirten Fällen, in denen das Emp- 
tionsmazimnm anf den zweiten Ernptionfitag fällt, so erhalten wir 
für den 1. Tag derEroption die Temperatur 40,1 (ans 18 FälleB) 
„ „ 2. „ „ „ „ „ 39,6 (ans 22 Fällen) 

„ „ 3. . „ „ „ „ „ 39,5 (aus 11 Fällen) 

„ „ i- ., „ „ » » 38,4 (aus 6FäUen) 

Wir sehen hierans, dass das Mazimuni der Temperatur am 
ersten Emptiomtage stattfand; am zweiten Tage, dem Tage dee 
yinirtioTiHTnH TiTn T Ti'"F' 1 haben wir schon ein Fallen um 0,3 Grad, 
am dritten Tage wieder um 3 Grade, am vierten endlich nm 
mehr füs 1 Grad. 

IHeser Lauf der durchschnitÜichen Temperatur stimmt nicht 
mit dem Überein, was Wuhdhbuch als Regel angibt, tiass nämlich 
das Mfnrif"^»" der-Tomperatur erst im ttaämm flore$e. erreicht 
werde unmittelbar vor dem schnellen Fallen der Temperatur auf 
die Norm. 

Dagegen stimmt unser Resultat mit demjenigen überein, 
welches KmitLUR aus seinen Temperaturmessungen im Allgemei- 
nen erhfUt, nämlich: 

ZVmperafura maxima ^/«nini^ue , in prbna en^tione ttut 
ftrevt (12 hör.) poit a noftis »htarvata e»t. 

Stellen wir diese Tagestemperatnren mit denen, we^die wir 
im ProdromaJstadiiim gefunden, zusammen, so erhalten wir fid- 
gende Uebersicht: 

am 4. Tag vor der Eraption 39,9 

„ 3. „ „ „ „ 38,1 

„ 2. „ „ „ „ 39,3 

„ 1. „ „ „ „ ; 39,6 

„ 1. Tag der Enq)tioD 40,1 

„ 2. „ „ „ 39,8 

„ 3. „ „ i „ 39,5 

» 4. „ „ , .38,4 
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AuB dieser Uebenicht ergibt sich, dus im DnroliBcäiBttt 
das Maximum der Temperatnr der gaazeu Krankheit 
anf den ersten Tag des Emptionsstadiams fallt, also 14 Tage 
nach der Infection stattfindet 

Zum Schlüsse sei hier noch kurz bemerkt, dass nie das 
Temperatormazimnm in einzelnen Fällen statt am ersten Erup- 
tionstage, am zweiten, selten am dritten stattfinden kann, also 
sich gleichsam Terspätet, so kann es nch inAosnahmsfallen audi 
Terfr&hen imd einen -Te^ vor der Eruption, also noch im Prodro- 
malstadinm eintreten. Ein solches Verhalten scheint z. B. bü 
75 stattgefunden zu haben, wo die Temperatnr für den letzten 
Prodromaltiig 40,9, für den ersten Eruptionstag 40,4 betrügt. 
AehnHches berichtet Ebabler von zwei Fallen. ' 

Die Puls- und Athemfrequenzen während des Fiebers 
im Emptions- und Desquamationsstadium sind zugleich mit den 
zugehörigen Temperaturen aus der letzten Tabelle zu ersehen. 
Folgendes sind die Durchschnittszahlen für die Tier ersten Tage 
des Emptiousstadiums: 

Pulsfrequenz. Athemfrequenz. Temperatur. 
I.Tag: 122 40 40,1 

2. „ 122 47 39,8 

3. „ 114 42 39,5 

4. „ m 33 38,4 
Man sieht, das Maximnm für die AÜiemfrequenz ist sioht 

der erste Tag der Eruption, sondern der zweite, d. h. der Tag 
für das Maximum der Eruption; es scheint,- dass der mit der 
Verbreitung des Exanthems sich in der Regel steigernde Gatarrh 
der Bronchien seinen Einflnss auf die Athembewegangen in 
höherem Qrade geltend macht, als auf die Pulsfirequenz und 
Temperatur, was TieUeicht dadurch zu erklären wäre, dass bei 
einer gewissen Steigerung des Catarrha zu der durch Catarrii- 
fieber an und für sich bedingten Athemfrequenz -noch das plat 
von Athembewegnngen hinzukäme, das durch die Verengerung 
der Bronchien in Folge der Schwellung der Schleimhaut o. s. w. 
gesetzt würde, indem bei ei^erem Lumen der Bronchien mit 
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mmäa Afhcomtg mcU so viel Loft infinit werd» laum, $ia bei 
normaloB Lmneo, dieter Defekt au Inspirattouslnft also diuch 
eine Termehrte ZtiA von Athembewegoii^eD ersetzt wraden mus. 

Was die äbrigeo, mehr subjeetiyen Symptome des Fiebwa 
betriCt, 80 wurde: 

Friereo ausserordentlich «elten aogegebea, aur in set^ 
liHen, und «ater diesen vtx nur Ein Fäll mit Schöttelfitoat (3^); 
m war^ hier unmittelbar vor dem ScfaUtteÜrost einige rothe 
Flecken beobachtet worden, nach denuelben und nach Ausbroeb 
des Schweisses hatten sich dieselben bedeutend Termehrt gehabt 

Die subjective Hitzeempfinduug war während der 
grössten Ausbreitung und Intensität des Exanthems mehr aoe- 
gespTOcben, als während des ersten Tages der Eruption, an 
welchem wir die objeotive Temperatur am höchsten gefunden 
haben. 

Ein besonders starker Schweiss fiel in eilf Fällen au^ 
sowohl am An&ng der Eruption, als auch an irgend welchem 
anderen Tag dieses Stadiums. Friesel trat in vier FüUen auf. 

Zockungen, Znsammenfichrecken nnd Aufschreien 
im Schlaf u. s. w. wurde in diesem Stadium häufiger beob- 
achtet, als im Prodromalatadium, nämlich etwa 30mal, nnd fiel 
bei älteren Eiadem mit höheren Temperaturgraden zusammen, 
bei jüngeren dagegen wurde ZähneknirscheD, Augenspielen ii.s.w. 
auch bei verhältnissmäBsig leichten Fieborgraden beobachtet. 

Schlaflosigkeit wurde Ton der Hehrzahl der Patienten an- 
gegeben; Delirien kamen Teriiältnissmässig häufig vor (SSuial). 

Ein Schlummern den Tag über wurde nur in neun 
Fällen bemerkt; zwei davon endeten mit Tod (60 und 98). 

Während diese mehr dem motorischen Nerrensystem an- 
gehörigen Phänomene des Fiebers, wie Zuckungen, Zusammen- 
•direcken uodAo&cbreien, Zähnekniischen, Augenspielen, Fban- 
taairen, Versuche aus dem Bette zu steigen u. s. w., und im 
Qfigentbeil hiezu ein mehr soporöser Zustand — während diese 
Erscheianngea, wie wir sehen, im Eruptionsstadium ziemlich 
vorberrKheDd sind gegenüber dem Prodromalstadium, so trfiten 
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Es gibt gewiss nur Ein Gesetz für den Lauf der Temperatur 
im ProdromabtadiTun der Masern» nnd venn die einzetnen Be- 
obachtungen nicht miteinander übereinstimmen, so ist der Grund 
davon nicht der, dass die Temperatur nicht in allen diesm Fällen 
ein und demselben Geaetze folgte, sondern der, dass neben d«n 
dieses Grundgesetz bedingenden Masemgift.noch andere Einim> 
knngen, seieD sie nur rein indiridueller Art oder durch ander- 
weitige äussere Umstände bedingt, statthatten. Um nun eine 
.Einsicht in dieses Gesetz zu bekommen, darf man nicht die zu- 
föl% verschiedenen Beobachtungen inRubriken spalten und wie- 
der spalten , sondern man muss sie nach statistischen Regeln zu- 
sammenfassen und Dorchschnittsresoltate zu erhalten suchen, 
dann allein darf man hoffen, dass , bei gehöriger Anzahl der Be- 
obachtungen, die dorch zufällige Einwirkui^en bedingten Unter- 
schiede sich gegenseitig aufheben und wegfallen und so das wahre 
Gesetz immer reiner zu Tage tritt; imd will man nun weiter 
noch die Einwirkungen kennen lernen, die die Verschiedenheiten 
in den einzelnen Beobachtungen bedingt hatten , so müssen jetzt 
allerdings Rubriken angelegt werden, aber man muss die ver- 
Bchiedenen EinzelbeobachtoDgen nach den Momenten, von denen 
man glaubt, dass sie eine Einwirkung gehabt haben, wie Consti- 
tution, Alter, Geschlecht u. s. w. rubriciren, nicht nach den Ver- 
schiedenheiten der Einzelbeobachtnngen selbst; thun wir Uob 
das Letztere , so werden wir nie und nimmermehr auf Gesetze 
Btossen. 

. Es sind diese Grundregeln der statiatisdien Rechnung, und 
ich habe mich schon einmal darüber aussprechen müssen, wie 
wenig ich sie in der IJteratur für Masern befolgt finde. 

Was die Zähl der Pulsschläge und der Athembewegungen 
in der Minute betrifft, so sind diese Zahlen in der vorigen Tabelle 
zogleicb mit der Temperatur ai^egeben. Als Durchschnittszahlen 
ergeben sich folgende : 

Fulsfreq. Athemb. Temp. 

Am 4. Tag vor der Erupt.: 117 44 39,9 

« 3. „ „ , „ 96 30 - 38,i 
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Paisfreq. Athemb. Temp. 

Am 2. Tag TOr der Ernpt: 110 33 39,2 

„ 1. „ „ „ „ 114 41 39,5 

Uaa sieht, auch die Pulsfrequenz xmd die Zahl' der AtJiembe- 
wegungen ist im DurcliBchnitt am ersten Tag am grössteo, fallt am 
folgenden auf ein Minimum, um von da an wieder zu steigen, 
ohne aher das Maximum wieder ganz zu erreichen. 

Um nun auf die mehr subjectiven Symptome des Fie- 
bers zu sprechen zu kommen, so traten dieselben in den meisten 
Füllen gleich am ersten Tag der Erkrankung auf; Frieren 
hinter dem warmen Ofen war es meist, was mit dem Kopfweh 
und Husten zu gleicher Zeit eintrat, deutliche subjectiTe Symp- 
tome des Fiebers wurden aber auch in vielen Fällen erst am 
2. oder 3. Tage des Erkrankeus bemerkt, ja in eben nicht weni- 
gen Fällen schienen dieselben ganz zu fehlen, weniptens waren 
diese subjectiven Symptome so gering, dass sie vom betreffenden 
Individuum nicht geklagt und nicht in Anschlag genommen wur- 
den. Dieses Fehlen der subjectiven Symptome ist aber natürUch 
kein Beweis dafür, dass das Fieber überhaupt gefehlt hätte; 
Kbabler fand bei Kindern, die sich während ihres Prodromal- 
stadiums so wohl befanden, dass sie im Zimmer spielten, ohne 
das geringste zu klagen, dennoch häufig eine Temperatur von 
39,4 — iO Graden. 

Das Frieren wurde iu den 148 näher beobachteten Fällen 
75mal angegeben. In den meisten flUlen trat es gleich am 
ersten Tage als eines der ersten Symptome der Erkrankui^ auf; 
noT in wenig Fällen wurde bestimmt angegeben, das Frieren sei 
erst un 2. oder 3. Tage eingetreten, nachdem schon voriier 
Hitze u. s. w. geklagt worden war ; in vielen Fällen wurde ange- 
geben, dass Hitee mit Frieren abgewechselt habe. 

In den meisten Fällen beschränkte sich die Eälteempfindung 
auf ein leichtes Fröstebi; nur in 2 Fällen (17 und 102) bildete 
sich ein wirklicher Schüttelfrost aus. 

Viel weniger häufig wurde von den kleinen Patienten wäh- 
rend des Prodromalstadiums über Hitzegefühl geklagt, und 
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wenn in nneern Krankengeschichten kurz „Hitze" angegeben ist, 
so bezieht sich diesa in der MehrzEifal der Falle auf Ai^beo der 
Eltern, denen, wenn sie das Kind beim Ans- oder Ankleiden, 
oder im Bette, wo sie neben dem Kind schliefen, berührten, 
die hohe Temperatur des Körpers aulBel, so dass diese Angabe 
über Hitze also mehr Temperaturschätzungen als subjectiTe Qe- 
fiihle sind. 

Schweisa während des ProdromEdatadiums fiel 4mal auf 
(51. 62. 98. 102). 

Zacknngen, Zusammenschrecken und Aufschreien 
im Schlaf, Augenapielen u. s. w. wurden wahrend des Pro- 
dromalstadiums nur 2mal beobachtet (65 und 98). 

Ein Schlummern den Tag über 'kam 4mal vor (5. 34. 
65. 115). 

Unruhiger Schlaf oder, gar kein Schlaf wurde wäh- 
rend des Prodromalstadiums von Tertiältnissmassig wenig (28) 
Patienten geklagt 

Phantasiren wurde bei 6 Patienten angegeben. 

Kopfschmerzen vraren dagegen ein sehr constsntes und 
in ■ der Regel gleich am ersten Erkraokungstage anftretendes 
Symptom; es wurde bei 99 Patienten beobachtet. 

Schwindel klagten nur 7. 

Eine besondere Müdigkeit und Abgeschlagenheit 
wurde von 15 angegeben. 

Gliederschmerzen'klagten 8, Rückenschmerzen 
5 KraiJce. 

Appetitlosigkeit wurde bei 64 Kranken angegeben, wäh- 
rend bei den andern der Appetit ziemlich gut erhalten ward; 
selten wf^ die Zunge stark belegt. 

Ueber besonderen Durst klagten 39 Patienten. 

Wir sehen aus alle dem, dass die subjectiven Symptome 
des Fiebers im Prodromalstadium im Allgemeinen sehr leichte 
wtu^n, indem schon die gewöhnlichen fast nur bei der Hälfte 
der Kranken vollatändig auftraten, die schwereren Sjmptome 
aber , wie Schhifiosigkeit , Delirien , Rücken - und Glieder- 
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Bchmezzen, ZuckungODi u. s. w. nur auBnahmsweise sielt ein- 
' stellten. 

Ein ziemlidi conetantes Phänomen der Prodromi war 

2) der Catarrh der NaBenschleimhaut; er gab sich 
doroh versteckte oder laufende Nase mit ziemlich häufigem Niessen 
knnd und trat in 91 Fällen &js£. In den Fällen, in denen kein 
Naeencatturh beobachtet wurde, wurde häufig Erbrechen u-s-w. 
constatirt, und es trat der Schnupfen dann meist nech im Erup- 
tionsstadium auf. 

Der Schnupfen war, wenn er auftrat, iifimer unter den erstes 
Zeichen der Prodrom!, nur in einzelnen Fallen trat er erst später, 
am 3. oder 4. Tage auf (z. B. bei 72. 107 u. s. w.). 

Das Nasenbluten zeigte sich wälirend des Prodromal- 
stadiums in 25 Fällen (also 16 Procent). In diesen 25 Fällen 
&nd es 15mal am Tage vor dem Ausbruch des Exanthems statt, 
in den andern 10 Fällen 2 oder 3 Tage vorher, oder zu wieder- 
holten Malen ao mehreren Tagen Einmal (98), in jenem mit 
EydrocephaluB comphcirten Fall fiel die grosse Mei^ des 
'Blutes auf. 

Etwas weniger häufig als der Nasencatarrb ze%te sich 

3) der Augencatarrh; er wurde im Prodromalstadium 
bbi 62 Kranken beobachtet Er trat nicht so constant am ersten 
Tage auf, mehr am zweiten und dritten Tage, oft erst am ßinften 
und sechsten (z. B. bei 65, 107), und zeigte sich gewöhnlich in 
einer leichten Röthung der eotyunet. $elerot. und einer stärkeren 
Aöthuug der conjunct. patpebr. ; meist standen dabei die Augen 
voll Thränen; selten wurde während des Prodrom^tadiums 
eitriges Sekret beobachtet Die Kranken klagten meifit über 
Lichtscheue' oder wirkliche Schinerzen in den Augen, namentlich 
Stechen. 

4) Catarrh des Pharynx und Larynx ze^n sich ^inz 
ausnahmsweise. Halsw.eh klagten 4 Patienten (1.28.80. 130); 
Heiserkeit zeigte sich bei 2 (6 und !03), bei 103 trat vollstän- 
dige Aphonie ein. 

5) Catarrh der Bronchialechleimhaut war dagegen 



...Gooi^le 



93 

das constsntest« STinptom im Prodromalatadiimi. Husten kuu 
in den 148 Fällen U2mal vor, in den übrigen 6 Fällen (106. 2. 
24. 25.^7.82) trat er 5mal nocli im Eruptionsstadium, Imal 
gar nicht mehr auf (77). 

Erheblicher Auswurf wurde bei 8 Patienten constatirl, 
weiss oder gelb; 2mal mit Blutstreifen (48. 100). 

Kurzatbmigkeit oder Stickanfälle kam nur bei 5 Pa^ 
tienten (11, 13 n. a. w.) vor. 

Schmerzen oder Stiche auf der Brust beim Husten 
wurde in 10 Fällen geklagt (9. 11. 13. 44. 46. -89. u. a. w.). 

In den meisten Fällen worde; vesikuläres Äthmen, nur 
in 5 Fällen (59 u. s. v.) Kasselgeräuache und rhonehi gehört; in 
2 Fällen (75. 107) wurde an einer umschriebenen Stelle der Brost 
schwache Dämpfung mit bronchialem Athmen beobachtet. 

6) Affektion des tracftt$ intett. 

Erbrechen bei 25, Brechneigung bei 5, 

Diarrhoe bei 17, 

Verstopfung bei 15 Patienten. 

Kolik (Bauchweh) wurde von 14 geklagt. 

Tenesmus. 3mal. 

Häufig bei diesen Symptomen eine belegte Zunge, oft mit 
erigirten Papillen. 

Als Seltenheiten zeigten sich endlich noch im Prodromal- 
stadium 

Ohrenweh uud Schwerhörigkeit 2mal (29. 137). 

Zahnweh Imal (128). 

N'eben allen diesen Erscheinungen war, wie schon einmal 
bemerkt wurde, das Allgemeinbefinden in vielen Fällen auffallend 
wenig gestört; oft waren die Kinder gar nicht im Bette zurUck- 
znhalten, namentlich standen sie gerne dazwischen hinein auf; 
viele waren kaum von der Schule zurückzuhalten und mussten 
vom Schulmeister wieder nach Hause gescHckt werden. 

Wie wir gesehen, kommt es häufig vor, dass am zweiten 
Tage die Temperatur bedeutend sinkt Dieser Remission in den 
ol^ectiven Symptomen entsprach nicht selten eine Remission in 
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äen subjectiTen Symptomeft- und dem AUgemeinwknuiktseiii der 
Kinder. Ea kam oft vor, dass ein Kind, das eich an einem Tage 
za Bette gelegt, hatte, am Eweiten wieder auf der Strasse 
spielte oder in die Schule gieng; in vielen EMen minderte sich 
auch der Husten, das Kopfweh u. s. w. ein oder einige Tage nach 
dem Aniang der Prodromi, z. B. Krankengeschichte 112i<i: 

Dienstag 8. kommt Abends von der Scbule beüu mit Frieren , Kopfweh 

und Husten. 
'Miltnocb 4. im Bette, Kopfweh und Husten. 
Donnerstag 5. geht Nachmillags wieder in die Schuie; hat blos nocb 

etwas Husten. 
Freitag 6. Appetit sclilectiter , Husten, namentUcb bdNacbt, bedeuten- 
der, bt aber nocb auf. 
Sonntag S. Ausbruch des Exanthems, 
oder Krankengeschichte Nro. 2i> 

Samsiag 23. Klagt Ober Hitze und Kopfweb; blieb von derSchule da; 
kein Appetit; Erbrechen; bei Nacht 5— 6mal diarrboiscbe OelTanng;' 
unrubiger Schlaf; verlangt bSullg, Wasser zu trinken. 
Sonntag 2'!. Befindet sieb wieder ganz gut; sie bleibt auf und wird 

angekleidet. 
Ulltwoch 27. kamen Flecke In's Gesiebt; klagt über Müdigkeit u. s. w. 
Aehnlich berichten die Krankengeschichten: 6. 49. 63. 82. 
89. 96. 112. 134. 139. 

Auf diese Bemiesionen in der AUgemeinerkrankung,, nament- 
lich am zweiten und dritten Tage ist schon von Rhjjet und Babthss 
auänerksam gemacht worden. 
Was endlich 

die Hautaffektionen während des ProdromaUtadiums 
betrifft, so wurden deren sehr. wenige und selten beobachtet. 
Friesel wurde einmal beobachtet (108). 
Es wurden femer nicht selten ein oder mehrere Tage vor 
dem Ausbruch des Exanthems rotbe diffuse Stellen im Ge- 
sieht bemerkt, namentlich unter den Augen (der Stelle des Joch- 
heins entsprechend),, an der N^we, am Kinn u. s. w.; nach dem 
Ausbruch des Exanthems waren diese rotbe Stellen in der Begel 
wieder verschwunden (z.B. bei 62. 67. 101.124). Es kam jedoch 
auch häu£g vor, dass diese diffuse rothea Stellen zugleich mit 
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charakteriBtiBGhem Exanthem auftraten, so dass sie also erst 
während des Eniptioti8Btaditm)B steh zeigten. 

Eiaigemal dehnt sich eine diffuse BÖthe über da* 
ganze Gesicht aus, nebendem dass das Gesicht geschwoHen 
and gedunsen erschien (60. 67). 

In einzelnen Fällen wurde endlich beobachtet, dass an ein- 
zelnen Eörperstellen, die starb im Sdiweiese lagen, wie dec 
Rücken u. s. w., ein Exanthem zum Vorschein kain, das aber 
nachher wieder verschwand (z. B. bei 52 u. a. w,). 

VL Braptionsstadinm und Desqaam^ionsstadiiim. 

Ton den 188 Erkrankten konnten 150 während des Erup- 
tionsstadiums näher beobachtet werden ; das in diesem Abschnitt 
zn spende ist daher das Resultat aus 150 Krankengeschichten. 

Die Eruption begann in den meisten Fällen im Gesicht 
(I38mal); in 7 Fällen war die Eruption Morgens am ganzen 
Körper vollendet, nachdem Abends vorher kein Exanthem in 
dem Gesicht zu li^merken gewesen war; in 5 Fällen endlich (10. 
16. 17. 27. 146) begann die Eruption des Exanthems an einem 
andern Orte, als dem Gesichte (viermal am Rucken und Nacken, 
einmal am Fuase). Unter 150 Kranken waren also nur 5 (etwas 
mehr als 3%)i die einen anomalen Beginn der Eruptitm zeigt«!. 

Wenn wir den 4. Fall (27) ausnehmen, der iiberdiess nur 
die Anomalie zeigte, dass zu gleicher Zeit auf dem Rücken und 
im Gesichte Andeutungen sich zeigten , so waren die 4 übrigen 
anomalen Fälle alle Mädchen von 4 — 14 JiJiren. Das Exan- 
them verbreitete sich bei ihnen, nachdem es am Rücken, 
einmal am Fnsse angefangen hatte, über den üb^gen Körper nnd 
kam zuletzt (am zweiten oder dritten Tag) in's Gesicht. Dieser 
Gang war besonders deutlich und au8ge8{H*ochen bei 16 und 17. 

Es waren femer 16 nnd 17 Geschwister, ebenso 10 and 27; 



1) Unter BrnptioDMtKdium T«rat«heii wii, dei KOtm Am A.Dsdraoka luJ- 
bn, «awohl di« Zeit dei Eruption alt anch der BlQthe dee ExuithEiui. 
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die Famili^i, zu velchen diese Kinder gehörten, waren beide 
seht; kinderreicli (mit 7 and mit 5 Kindern). 

Von diesen 5 anomalen Fällen wurden 2 im weiteren Ver- 
laufe mit Bronchopneumonie complicirt (10 und 27); einer (27) 
endete mit Tod durch die genannte Complikati(Hi; ein dritter 
Fall (17) war primär mit chronischem Bronchialcatarrh und viel- 
leicht beginnender Tuberkelfaildnng in der Lungenspitze (Däm- 
pfung U.B.W.) complicirt; die beiden übrigen Fälle waren endlich 
ohne -weitere Complikation. 

Bei allen diesen anomalen Fällen bot das Prodromal- 
stadium weder in seinen Erscheinungen noch in seiner Dauer 
(dieselbe betrug i, 4, 6, 2 and 6 Tage) etwas charakteristi- 
sches dar. \ 

Sehen wir für die nächstfolgenden Betrachtungen über den 
Beginn der Ersptioa von diesen 5 anomalen Fällen ab, so habea 
wir in Betreff der Eruption im Gesicht noch folgende Erscheinun- 
gen in's Auge zu fassen: 

1) Wie wir bei den Ersoheioungen während des Prodromal- 
stadiums schon einmal berrorgehoben, traten % manchen Fällen 
vor dem eigentlichen B^inn der Eruption diffuse rothe Stellen 
im Gesichte anf^ namentlich breite rothe Stellen unter den Augen, 
an der Nasenwurzel, am Kinn u. s. w.; beim wirklichen Eintritt 
waren häufig diese rothen Stellen wieder verschwunden. In aa- 
dem Fällen, und diese haben wir hier zu betrachten, blieb ent- 
weder diese diffnse Röthe noch längere Zeit stehen zugleich mit 
dem sich ausbreitenden Exanthem, oder trat eine solche dif- 
fuse Röthe erst mit dem Beginn des Apsbruches des 
Exanthems sat Fälle der letztem Art zählten wir 8 (nämlich 
SO. 51. 52. 86. y». 109. 133. 164). , 

2) Diffuse Röthnng verbunden mit Schwellung an 
einzelnen Stellen des Gesichtes, namentlich andenAugen- 
lidem und wi den Lippen, oder Röthung und Schwellung 
des ganzen Gesichtes waxde neunmal beobachtet (10. 16. 
20. 22. 23. 39. 41. 45. 47. 61. 127). Dieselbe trat in der Begel 
am ersten oder zweiten Tage ein (in den beiden anomalen Fällen 
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10 und 16 trat sie erst am drittflH Tsgeein, indem aa diesem 
Tage erst das G«aicht Tom Exantfaem befallcD wurde). 

3) Der Ort, wo das Exanthem in der Kegel zuerst im Ge- 
sicht gesehen wurde, war die Umgebimg des Mundes, das EiuB, 
die Wai^n unter den Augen, selten die Stime. 

4) DieZeit,in welcher meist die Eruption zuerst bemeiU 
wurde, war der Morgen, nachdem Abends vorber niclits be^ 
merkt worden war, so idass also in diesen FäUeu der Beginn des 
EzantbemB in der Zeit von Abends 9-^10 Uhr bis Moi^i^B 
7 — 8 Uhr gelegen haben konnte. Von 83 Fällen, in denen leb 
eine bestimmte Angabe über den Beginn der Eruption finde, hatte 
derselbe in 68 Fällen in der bezeichneten Weise ani Morgen, 
in 15 Fällen Nachmittags oder Abends stattge^den. 

5) Das Exanthem begajui im Geaidit in der Regel mit dem 
Ers< »inen, runden, hellrothen, Fleck- 
chei 3ten Stellen, die Fleckchen verschwanden 
unte -i., um BchDell wiederzakehren; es waren 
(dso renzte Hyperämien der Haut Nicht selten 
waren schon diese erst erscheinenden Fleckchen in der Mitte mit 
einem kleinen Knötchen versehen, wahrscheinlich die Folge eines 
vermöge der Hyperämie in das Gewebe der Haut abgesetzt«! 
umschriebenen Exsudates. 

6) In den meisten Fällen breitete sich das Exanthem 
nach diesen ersten Anfängen innerhalb 24 Stunden 
vollends über das ganze Gesicht aus, indem, während 
neue Stellen befallen wurd^, immer zugleich zwischen den alten 
Flecken noch neue ausbrachen. Während dieser Ausbreitung im 
Gesicht äeng in der Regel am gleichen oder am Tag darauf die 
^iiption au den übrigen Eörpersteilen an. 

7) yon diesem mehr oder weniger raschen Fortschritt des 
Exanthems auf die übrigen Eörperstellen machten einzelne Fälle 
in der Art eine Ausnahme, als das Exanthem während zweier 
oder dreier Tage auf das Gresicht beschränkt blieb und erst nach 
dieser Zeit anfieng, sich auf den übrigen Körper ausznbreitra; 
B. B. Krankengeschichte 4: 
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ftgkMMt« «S. Abmd» M Giftefat kl«lM Ftocfcei). 
Freitag 19. FkckM blu to Gwicbt 

SunsUg; 30. Flecken Ober dem ganzen KOrper, sleUenwelse laummea- 
fliessend u. 5. w. 

In Reicher Weäs^ warde du EzasUieiB wäfanad nreier Tftg« 
Um im Gesicht b«imkt bei 66. 88. 109. 1«8, während dreier 
Tage Bei 41 and 99. 

Indea & f^iHen, in denen das Exanthem «äirend zweier 
Tmga aaf im Geeicht V^schiünkt blieb, traten im weiteren Ver- 
luif dw Masern keine CompIicati«un eis und. ee nahmen bei 
iknen die Maaem einen sonst ganz regehnümigen Verlan! In 
den 2 letzten FäUeu, in denen das I)zanthem während dreier 
Ti^ ia ^m Gesidite sich staute, worden beide im weiteren 
Veiiaof mit massiger BronehitU capülaria complicirt 

Wm die weitere Verbreitung des Exanthems auf Hals, Brust, 
Rücken nnd Extremitäten betnfft, so trat, wie wir es im C^dite 
£uiden, auch an diesen andern Eörperstellen dos Exanthem im 
An&ng in kleinen, zerstreuten, runden, leicht uBter dem Fii^feiv 
AnA versdiwindeoden, bellrothen Fleckehen an£ Diese Fle<^- 
dwn, während immer neue in der Umgeg^id und zwischen den 
alten au6cboBS«i| vei^Öseerten sich nach und nach und ihre 
Form wurde dabei weniger regelmässig rund, mehr eckig nnd 
saokig. Häuf^ earaen sie in mehr oder weniger grossen, ganz 
verschieden geformten Gruppen dichter neben einander; die 
halbmondförm^e Form dieser Gruj^>en wurde nur an- oder 
zweimal beobachtet. In einzelnen Fälen endlich flössen die in 
einer Grappe atebendMi Flecke ^isammen, endlieh auch diese 
Omppen, so dsis mehr oder weniger grosse difEos geröthete 
Stellen entstanden. Diese, Conflnenz der Masemflecke wurde 
am bäU^sten im Gesichte beobaditet, etwa siebemägmal, wSk' 
rend sie an den übrigea Eörperstellen oder am ganzen Körper 
seltener Torkamen, nämlich am Hals einmal, an der Brost eia- 
mal, am Arme einm:^, an den Schenkeln zweimal, an den Waden 
tl, MI dem ganzen Körper dreimal 
Jr etwa 60 Fällen wurden in der Mitte der lotben Fleoken 
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(Ue mahr dem sensitiTen Ner7«^tem xngdiiinfNi Fieber- 
8jniq>tome im Entptio&sBtadiam gegenüber dem Prodromalstadium 
Behr zurück, sei es, dasB sie wirklich weniger vorhaadea waren, 
sei es, dRsa sie vermine einer grösseren Apathie der Patienten 
mr weniger gddagt wardoi. £a febtie näsaaüch 

Das Frostgefühl, das, wie wir gesehen, im Prodromal * 
ttadinm iaet immer die erate Klage gewesra war, im Eruption»- 
Stadium fast ganz. In den wenden Fällen, in denen etr ^klagt 
irarde, wurde jedoch inmier bestimmt at^gelien, dass das Kind 
nur ausserhalb des Bettee ge&oren habe, sodass es also 
im Bette gar nicht voi^ekommen zu sein scheint. VerluUtmsa- 
mässig nur selten wurde ferner 

Kopfweh geklagt, nur 44mal, wahrend dagegen im Pro^ 
drinnalstadium lOOmal; es wurde sog^ in einzelnen Fallen be- 
stimmt angegeben, mit dem Tage des Eruption habe das Kopf- 
weh aufgehört 

Schwindel wurde nur zweimal, Rücken- undGliedeiv 
weh nur zwöliinal geklagt 

Eine besondere Müdigkeit und Abgeschlagenheit 
wurde in nenn £Men augegeben (im ESrodranalstadium 15maE). 

Dagegen wurde Appetitlosigkeit mid Durst fast con- 
Btant beobachtet, während diess im Prodromalstadimn viel 
i^igdr der Fall war. 

Ein sabjectives Wohlbefinden trat in den nicht com- 
plicirten Fällen meist am vierten oder fünften Tage nach der 
Eruption ein , in einzelnen Fälleo war dasselbe kaum einen T^ 
gestört gewesen. Sehr häufig trat das subjective Wohlbefinden 
ganz rapid ein; z. B. Nro. 5 will am dritten T^a des Eruption»- 
Stadiums schon wieder in die Schule, nachdem es Tags edtw, 
während des Maximums der Eruption, noch im stärkstoi Fiebsr 
gelegen. 

1) Der Catarrh der Nasenschleimhftut wurde im 
Eruptionsstadinm nicht bänger als im Prodromalstadium bet^ 
achtet, auch eWa in 90 -Fällen. Die NasenscbleimhaKt war 
häufiger tnx^en und brennend, als wir diess im Rrodroioal- 
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st«dinm beobachtet, vo sie aioh mehr flieaeend zeigte. Niesen 
trat fast regelmäBsig dabei em. Meist hörte der Noseacaturh 
mit dem Erblftssen des ExantbeioB auf. 

Maaesbluten wurde im Eraptionrat&dinm 30mal beoW 
achtet, also öfter als im Prodromalstadium (25mal); imd zwar 
in der Hälfte der Fälle am ersten Tag der Eruption, in den der 
andern Hälfte aji ii^rad einem der nächsten drei Tage; nack 
dem' 4. Tage kam es nie mehr vor. 

2) Der Catarrh der Conjnnktiva ste^^te ücbüiTiekm 
Fällen mit dem B^ion der Eruption, begann sogar in einzelnen 
erst mit dieser; in andern Fällen blieb er sich ^eicb oder war 
sogar geringer als im Prodromalstadium. In nicht wenigen FfUlen 
trat er während der ganzen Krankheit gar nicht auf. — Er wurde 
in über 100 Fällen beobachtet, während er im ProdromalBtadiom 
nnr in 60 Fällen angegeben ist. Die Bymptome des Aogencatarrhs 
waren während des Eruptionsstadinms meist intensiver als im 
Prodromalstadium; die Bothe der contuneliea palpebr., die 
Schmerzen, das Thränen und die Lichtscheu traten mehr her- 
vor im Eruptionsstadium, ja die Lichtscfaea war in einzelnen 
Fällen so bedeutend , dass sich die kleinen PatioiteB ein Tuoh 
um die Augen binden liessen, um vor jedem läohla^ geschützt 
zu sein. 

3) Catarrh des Phary nz and Larynz. Halsweh 
n^d Schlingbeschwerden wurden nur in einzeben Fällen 
(sechsmal) geklagt, und dann jedesmal die Fauces und Mandeln 
gerötbet und geschwellt gefunden. Heiserkeit kam dagegmi 
bei weitem häufiger im Eruptionastadinm, als im Prodromal- 
Btadium vor, nämlich fünfzehnmal, während sie im letztem Sta- 
dium nur zweimal beobachtet worden war. Einmal trat Psendo- 
croupauf (108). 

4) Catarrh der Bronchialschleimhaut war, wie wir 
es im Prodromalstadium gesehen, auch im EruptionsBtadinm 
das oonatanteste Sjmptom. Er wurde in l&O Fällen 149mal 
beobachtet. Der einzige Fall, der nie gehostet haben soll, ist 
folgender: 
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Nro. 77. Ein UUchen ton 8 Jabren. 
Hitlwocb 27. Bringt Mittags ein rothes Gesicht von der Scbole, obne 

vorher Irgend etwas geklagt zu haben, liegt dann In'sBett and fclagt 

nur Ober etwis Durst; Appetit noch etwas da. 
Donnerstag 28. Am ganzen Leib roUi, wie Sdiarladi. Nicht vidHUie. 

Me Husten. 
Samstag 30. Das Exantben wieder erblasst; Patient Ist schon wieder 

auf ijnd musste sieb von beute an nie mebr legen; kein Husten. 
Sonntag 1. Niesen nnd Diarrhoe. 
Mittwoch 4. Wieder ganz gesund. 

In den meisten der übrigen 149 Fälle hatte der Husten 
Bcton im ProdromalBtadiuin ai^efangen; in den seltenen Fällen, 
in denen er im Prodromalstadium feUte (fUn&nal), fieng er mit 
dem ersten Tag der Eruption an, nur einmal (Nro. 82) erst am 
dritten Tag der Eruption. 

Der Husten wurde häufig heft^er mit dem Beginn der Erup- 
tion, in einzelnen Fällen jedoch wurde angegeben, der Husten 
Bei weniger geworden mit demBeginn derEniption (z.B. bei 101). 
Sehr häu^ wurde augegeben und auch von uns bemerkt , dasa 
mit demBeginn derEniption der Husten trocken wurde, imd 
oft dabei einen belleudeu Ton annahm. 

Während wir bisher alle die angegebeneu Symptome mit 
dem dritten oder vierten Tage mehr oder weniger schwinden 
sahen, so war diess beim Husten nicht der Fall. Auch in den 
nicht mit BronchitU capUl., mit Bronchopneumouie oder lobarer 
Fnenmonie compUcirten Fällen, zog sich der Husten'meist noch 
längere Zeit hinaus. Es sind ganz seltene Fälle, in denen in den 
Krankengeschichten bei der letzten Besichtigung des Kranken 
oder krank gewesenen, welche meist 10 — 20 Tage nach der Er- 
krankung stattgefunden hatte, berichtet werden konnte, der 
Husten habe ganz aufgehört, oder er sei noch in ganz geringem 
Grade da ; in den meisten Fällen dauerte er in mehr oder weniger 
hohem Grade noch fort, ohne dass sich jedoch die Patienten hie- 
durcb viel belästigt oder unwohl gefühlt hätten, um sich dadurch 
' in der Stube zurückhalten zu lassen. 

In nicht weniges Fallen (etwa 20) traten in dem späteren 
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Yerlaof kencblraBteDairtige Psroxysmen atif , obne dass jedesmal 
eine nachweisbare BroncMtii capill, Torhergegai^eQ wäre. 

In &at gleich vielen Fällen trat während des-HuBt^u öfters 
Erbrechen ein. 

Was die weitem Symptome des Bronchidcatarrhs betriffl;, 
so war, wenn wir hier ganz von der Steigerung desBelben inBron- 
ehÜU eapill. u. b. w. absehen, welche vrir erst in den Complica- 
tionen des Nähern betrachten wollen, der Auswurf in etwa 16 
Fällen vorhanden, meist schleimig bis Bchleimig-eitrig, viiermal 
mit etwas Blut gestreift. 

OjBpnoe wurde in etwa 15 nicht complicirten Fällen 
geklagt. 

Stechen auf der Brust und anderweitige anomale Em- 
pfindung auf derselben wurden in zehn nicht complicirten fWen 
ang^eben. 

Rasselgeräusch und rhonchi wurden, wie im Prodro- 
malstadium, in den nicht complicirten Fällen sehr selten wahr- 
genommen, und wurden sie beobachtet, so waren es immer mehr 
grossblasige Rasselgeräusche. 

6) AffektioD des traelu$ intett. Erbrechen wurde 
SOmal beobachtet, häufig am ersten oder zweiten Tag, selten 
später bis zum 9. oder 10. Tag nach der Eruption. 

Brechneigung nur 5mal. 

Diarrhoe etwaiOmal, meist zwischen dem l.und 4. Tag. 

Verstopfung etwa gleich oft, manchmal mit Diarrhoe 
abwechsebtd. 

Kolik 15mal. 

Tenesmus 7mal; dabei war die Zunge meist belegt, 
mehr oder weniger feucht, nie trocken. 

7) Blaseocatarrb in 9 FäUen (4. 8. 27. 38. 87. 94. 104. 
133. 137). Es wurden retentio uritute, manchmal bis 2inal 24 
Standen lang, und Schmerzen beim Urinlassen oder das letztere 
nor allein geklagt 

8) Ohrenweh wurde in vier Fällen (41. 49. 80. 146) ange- 
geben, einmal Schwerhörigkeit (60). 



D,g,l,..cbyGOOl^[C 



II« 

Vn. Conplicationea. 

Es wurden in onserer Epidemie im GaazeiL 41 complicirta 
Masernfälle beobachtet, und es waren diess woU alle überhaupt 
in der Epidemie vorgekommenen, indem bis anf zwei noch vor 
unserer Ankunft in Hagelloch verstorbene keines tod den weni- 
gen Kindern, die wir nicht selbst gesehen, ii^endwie schwerer 
erkrankt gewesen zu sein -scheint; wir hätten somit 21 Procent 
eomplicirte Fälle. 

Die verschiedenen zu der Maseinerkrankuag tretenden Oom- 
plicationen waren 

1) Bronchitii capitlarii und Bronchopneamonie in 
32 Fallen *). Neben dieser Hauptcomphcation worden mehr In 
einzelnen Fällen folgende weitere Compücationen beobachtet: 

2) Besonders heftige Bronchitis, mit undeutlichen 
Ansätzen zu Pneumonie und PleoritiB, bei 19. 88 and 21; in letz- 
terem Falle Bchlose sich an diese Brustaffektion ungefähr am 
14. Tag der Erkrankung ein intenuittirendes Fieber an, das sich 
auf Darreichung von Chinin schnell hob. 

3) Lobäre Pneumonie bei 14 und 75, am 1. und 3. Tag 
der Eruption beginnend. 

4) Pseudocroup in einem Falle (108). 

5) Bydrocephalua aeutua (98); starb. 

6) Furunkel bei Nro. 6, traten an verschiedenen Körp^>- 
steUen am 18. Tag der Krankheit atft 

7) Ekzema rubrum capillitii hei Nro. 18 am 7. Tag 
der Krankheit beginnend. 

Unterziehen wir die Branchiti» eapiüari», als die häufigste 
und für die Masern charakteristäschste Form, hier noch einer 
nähern Betrachtung, so ergibt sich Folgendes: 

Die Bronchiti» capiUarii trat 
a) in weniger schweren Formen 

1) BBmlloli; & 8. 10. 16. 87. Sl. SS. 84. «1, 60. 61. 64. 60. 6S. 64. 66. 7S. 80. 
SO. 90. 104. 107. 116. ISl. »8. 126. 137. 181. 186. 187. 14». 1«S. 
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1) im EraptioQBStadimn auf; ee geschah diess am 
ersten Tag der Eruption, häufiger aber während des Emptton»- 
maximunu. Die Temperatur steigerte sich gewöhnlich über 40,1 
Grad und blieb während des dritten nnd vierten Tags auf dieser 
Höhe stehen. Auf der Brost &nden sich mehr oder weniger ver- 
breitete feinblasige Rasselgeräusche, meist vra-bonden mit 
BhonchL Dabei steigerte sich die Dyspnoe der Kranken bedeu- 
tend, der Hosten worde heftiger, oft trocken ond bellend; meist 
nahm er nach und nach einen keuchhustenartigen Charakter an, 
so dasB oft häo£ge Anfalle von Stickhosteo sich folgteo. Mit dem 
Erblassen des Exanthems trat in der Regel aoch ein Fallen der 
Temperatur aof 39 — 38,5 Grad ein, um welch^ Grade nun längere 
Zeit die Temperatur henunscshwanken konnte, ohne ii^nd wel- 
chen regehnässigen Gang zo zeigen, wie überhaupt diese Br»n~ ^ 
chilU capittarii in allen Fällen weniger Typisches ze^^, und 
mehr den Cüiarakter einer sich dahinschleppenden Krankheit 
hatta Während dieser Zeit verloren sich nuii nach nnd nach 
die geschilderten Symptome, mit höchstens kleinen Exacerbatio- 
nen dazwischen hinein, so dass nach 14 Tagen bis 3 Wochen die 
kleinen Patienten vneder ganz hergestellt vraren und nur eüi 
leichter Husten vielleicht noch einige Zeit länger zorückbheb. 

In andern und hän%erenFällen tr&i ^üBronchUu capittaria 

2) erst nach dem Erblassen des Exanthems nnd 
im Stadium der Abschoppung ein, am 4., 5. o. s. w., oft 

' aber auch erst am 9., 10. Tage nach der 'Eroption. Nachdem die 
Temperator mn 4. oder 5. Tag auf die Norm herabgesunken war, 
erhob sie sich in diesen Fällen nach und nach wieder auf 39, 40 
und noch mehr Grade, in leichtem Fällen konnte sie sich aber 
auch nor auf 38,5 — 39,0 Grade erheben, der Hosten wurde, wie 
in den erstem Fällen, heftiger, nahm einen eigenthümlich heisem 
uud hohlen Ton an; die Dyspnoe steuerte sich, Süokanfälle tra- 
ten ein, namentlich häoJ^ in der Nacht. Aof der Brust hörte 
man öfters schon am ersten Tage der Temperaturezacerbation, 
in andern Fällen aber erat zwei oder drei T^e nachher fein- 
blasige, mehr oder weniger vreit verbreitete BasselgeräoMshe und 
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BboDcU. Nack 3, 4, 5, 6 Tagen, je nach der bitemität de« Fro- 
cesses sank die Temperatur wieder nach und nach auf die Norm, 
tind derHaBten sdileppte eich noch längere Zeit fort, gerade wie 
«ir's in den eben beschriebeneu Fällen gesehen. 

In allen diesen Fällen von Bronchith capUl. schienen öfters 
Brechmittel einen entschieden gänatigen Einfluss auf den Ver- 
lauf der Krankheit zu haben. Während sich die Kranken oft in 
einem gans TerzweifiunpTollen Zustand befanden hatten, eip 
StickfausteBanfall auf den andern gefolgt war, wurde häufig an- 
g^ben, dass unmittelbar nach dem Brechmittel eine anfEallende 
Erlwchtemng eingetreten sei, die meist 1 — 2 Tag anhielt 

Eine weniger deutliche BesseruDg wurde auf Sulpb. anr. 
oder Plunm. Polrra beobachtet 

' b) In den schwereren Fällen von JIroncA. eapill., 
sei es, dass der Frocess auf grössere Partieen der Longe sich 
verbreitete, sei es, dass der Catarrh der feinsten Bronchien sich 
sooh auf die Alveolen fortsetzte (Bronchopseumonie, lobuläre 
Pneumonie, catarrhalische Pneumonie), zeigte sich im'A%emei- 
oen folgendes Kraukheitsbild : 

Nach einem Prodromalstadium, das in keiner Weise etwas 
Charakteristisches darbot, erfolgte in der Regel eine ganz nor- 
male Eruption ; das Exanthem fieng im Gesichte an (mit nur Einer 
Ausnahme, dem schon erwähnt«! FsJl 27. nämhch, in welchem 
das Exanthem zugleich auf dem Rücken ausbrach) und breitete 
sich mehr oder wen^r schnell über denKÖrper aus. , Die Farbe 
bot in den meisten Fällen nichts Auffallendes dar, in andern war 
sie blasser als gewöhnlich , in noch andern endlich mehr dunkel- 
roth; nur in letztem Fällen (Bynocbale Hasem) und in den sel- 
tenen Fällen, in denen anderweitige deiitliche Zeichen der Cou- 
plicatioD schon während der ersten Tage des Eruptionsstadiums 
sich einstellten , erschien auch ein höherer Temperatuigrad, als 
er sonst während der Eruption sich zeigte; in den andern Fällen, 
die die- Mehrzahl bildeten, überstieg die Temperatur während 
der Eruption] das gewöhnhche Maass nidit. Ebenso zeigten die 
äbrigen ErsoheiDungen während der Eruption in kainer Wein 
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etwas GhankteriBtübheB, wodurch nua irgendwie Mif dem 
Bcbveren Yerlgnf hätte hingewiesen werden können, den die 
Krankheit noch nehmen sollte, mit Ansnabme immer der paar 
Fälle, in denen die Complication schon in den ersten Tagen des 
Eruptionsatadioms eintrat , nnd in welchen Bch<m in dieser Z^t 
der Hasten den charakteristiechen Ton annalmi, Dyspnoe eintrat 
nnd feinblasige Raseelgeränache aof der Bmst zu hören warm.- 
Sehen wir von diesen wenigen Füllen ab, so zeigte auch der Bron- 
chialcatarrh im Emptdonsstodinm in keiner Weise etwas Charak- 
teristisches: der Husten war nicht heftiger als sonst, trooken 
oder mit wenig Auswurf; auf der Brust waren in d«- Regel keine 
Geräusche zu hören; nur Selten wurden mehr grobblasige Rarael- 
geränsche mit Rhoncbi, die einen etwas stärkeren Bronchial- 
catarrh anzeigten, gehört. 

Das Erste nun, wae in dieser Mehrzahl von Fällen auffiel, 
war, dasB die Temperatur, statt am 3. oder i. Tag desEmptiou- 
stadinms zu &llen, im Gegentheile wieder stieg und sich meist 
Über 40 Grad erhielt nnd zugleich die übrig«) Fieberrasdieiann- 
gen, wie Durst, Schlaflosigkeit, Phantasiren bei Nacht u. s. w. 
sich ebenüaUs wieder steigerten. In vielen Fällen blieb femer 
das Exanthem länger stehen, als gewöhnlidi, so dass es erst am 
' 5. oder 6. Tag nach der- Eruptiott erblasst war. Endlich zelten 
die Pigmentfleoken häufig eine dunklere Farbe als gewöhnlich, , 
die sich dann äusserst langsam verlor. Noch zwei, drei Tage, 
nachdem das Exanthem erblasst war, konnte sich nun die Tem- 
peratur noch auf dem hoben Gtrade erhalten, ohne dass tod Seiten 
der fouat irgendwie Ge&hr drohende Erscheinungen sich seigten. 
Endlidi trat mit einem Male wieder eine kleine Stellung der 
seither immer hoch gebliebenen Temperatur ein, auf 40,2—40,5 
Grade; dabei wnrde der Husten plötzlich häufiger, trock^i nnd 
kurz, und bei der Untersuchung fand man auf der ganzen Bnut 
verbreitete, feinblasige KasBelgeräusche mit häufigen Rhonchi . 

In den folgenden Tagen fiel nun die Temperatur langsam 
wieder bb aaf 39,5 nnd 39,0 Grade nnd hielt sich von nun ui 
nelst fo'dieser Höbe, eher noch mdur &llend, als wieder stei- 
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gfiai. Der HnetCD blieb sich in seiner Häe£skeit öcmlicb gleich, 
blieb kurz und trocken , natun einen bellenden Toü an und nicbt 
Beltes zeigten sich vieder jene Stickanfalle, die vir sdion in den 
leichteren Fällen kennen gelernt. Die Geräusche auf der Brufit 
blieben sich ebenfalls ziemlich gleich; nur hier und dort zeigte 
ßich vielleicbt einmal eine leichte Dämpfung mit imbestimmtem 
oder bronchialem Athmen, welche aber meist nach einem oder 
zwei Tagen wieder verschwunden war ^), oder glaubte man an 
einer Stelle ein reibendes Geräusch wahrgenommen zu haben, 
knmte es aber am anderen Tage schon nicht mehr genau untei- 
sdieiden; dag^en erschienen die feinblasigen Basseigeräusche 
undBbonchi immer deutlicher und ausgebreiteter auf der ganzen 
Bntst 

Die charaktehstiBchsteD Zeichen boten jedoch die Athem- 
bewegungen dar. In der Regel imäea wir die kleiqeo Patienten 
aofrecbt im Bette sitzend; ihr Gesichtsaasdnick hatte jenen 
ängstlichen Charakter angenomm^, der immer am besten eine 
grosse Äthemnoth Terräth; die Nasenflügel spielten deutlich; die 
Athemzüge waren kurz undaasserordentlicb häufig, meist 60 — 70 
in der Hmute. Betrachtete man die entblösste Brost dieser 
Kranken, bo konnte man jetzt schon häufig ganz deutlich wahr- 
nehmen, dase das Jugnlum und Epigastrium während 
der Inspiration, statt, wie es ionst der Fall ist, aich mehr 
oder wen^er zu heben , deutlich einsank. 

Dieser Zastand konnte einige Tage in gleicher Weise fort- 
daaem; mit einem Male hatte aber in der Regel die Scene einen 
andern Charakter angenommen. Der ängstliche Gesichtsausdruck 
war geschwunden, und man &nd das Kind entweder schlummernd, 
oder sasB es ruhig da im Bette, ruhig mit seinem Spielzeuge spie- 
lend, als ob ihm nichts fehlte; dagegen fiel meist sogleich die 
bläuliche 'Gesichtsfarbe des Kindes auf; es war cyanotiscb gewor- 
den. Die Eltern erzählen zwar, der Husten habe fast gfioz ange- 
hört und in der That wird das ruhige Spielen nur selten von eioigeo 

1) wahnoboiDlioli dnioh BUdang *w Empbjiem. 
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leichten und korzeii HiiBtenstÖsseii nnterbrocheii ; bei näberer 
Unterauchimg findet man aber, dass die Athembewegungen noch 
häufiger and oberflächlicher geworden, als sie zavor gewesen, . 
ebenso, dass der Pule noch häufigir und kleiner geworden, 
während die Temperatur eher gefallen als gestiegen ist, in der 
Regel 38 — 39 Grad betrug. Betrachtete man die entblösete 
Brust des Kindes, so fiel jetzt in der Regel eine ganz dentlich 
ausgesprochene hohe Wölbung in dem obern Theile deiv 
selben auf, während das Einziehen des Jugnlums und 
Epigastriums wahrend der Inspiration noch deutli- 
cher geworden war. 

Alle diese Erecheinungea sind leicht zu erklären, wenn man 
das Wesentliche des Processes bei der Bronchitit captit. herück- 
sichtigt Bei einem Fortschreiten nämlich des catarrhalischen 
Zustandes der Bronchialschleimhaut auf die letzten feinsten Yer- 
zweigungen der Bronchien werden diese vermöge ihres ausser- 
ordentlich kleinen Lumens bald durch die Schwellung der Schleim- 
haut und des catarrhalischen Sekrets für die Luft unvegsam ge- 
macht; Babthsls bat (a. a. 0.) auf ein weiteres Moment auf- 
merksam gemacht, das bei dieser Versperrung des Wegs durch 
die feinem Verzweigungen der Bronchien einwirken kann, nämlich 
auf die spastische Gontraktion der Muskelelemente in den Wan- 
dimgen dieser feinen Röhrchen; das Wesentliche bleibt jedoch 
immer das dem kindlichen Alter eigenthümliche besonders enge 
Lumen dieser letzten Bronchialverzweigungen, so dass Schwel- 
lung der Schleimhaut, catarrhalisches Sekret und auch diese 
vielleicht stattfindende spastische Muskelcontraktion immer nur 
' Oelegenheitsursachen sind, die bei einem sehr engen Lumen der 
capillären Bronchien eine Verstopfung bewirken können, während 
diess bei einem etwas weiteren Lumen dieser Röhren, wie es im 
späteren Alter sich vorfindet, nicht der Fall zu sein scheint. 

Ist nun ein Theil dieser feinsten Bronchien verstopft, so 
bleibt die Luft in den zugehörigen Lungenalveolen eingesperrt, 
sie kann weder bei der Exspiration austreten, noch kann bei der 
Inspiration neue eintreten. Vermöge des.endosmotischen Gas- 
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Wechsels wird nan diese Luft wabncIieiDlicfa nach tmd nach auf- 
gesogen , imd die dadurch' bedingte LoftrerdtinniiDg in dem ah 
gesperrten Lungenbläschen bewirkt 1) ein Einsinken des um- 
gebenden Gewebes , 2) eine Hyperämie und Entzündung in der 
Wandung der betreffenden Alveolen, und es entstehen so jene 
bekannten kleinen im übrigen Lungengewebe zerstreuten Heer- 
den von collabiiiedt oder catarrhaliBch-pneamonischem Lnngeo- 
gewebe. 

So lange diese Frocesse nicht zu ausgedehnt sind und noch 
genug anderes, athmungsfabiges Lungengewebe vorbanden ist, 
bewirken sie nur jene ErscheinuDgen, die wir als capüläre Bron- 
ehiten leichtem -Verlauft beschrieben; mit dem aber, dass sie 
flieh mehr und mehr ausdehnen, treten immer jene Symptome 
ein, mit denen, wie wir gesehen, die capiMren Bronchiten schwe- 
reren Verlaufe begannen; indem immer mehr athmui^sfähigeB 
Lungengewehe nntergieng, entstand endlich jene BchrecÜiclie 
Athemnoth, das Jagen des Athems, und wahrscheiidich durch 
Reäezwirkung jene heftigen Husteoparozysmen. 

War aber endlich der grösste Tbeil des Lungengewebes mit 
in die Affektion hereingezogen, so mussten die Grschelnui^en 
ganz andere werden. Wird nämlich durch eine Inspirationsbe- 
wegnng der Raum des Thorax erweitert, so werden hei einer 
gesunden Lunge die Millionen von Lungenbläschen ausgedehnt, 
indem das elastische Lungengewebe den Wandungen des Thorax 
folgt; dadurch wird die vorhandene Luft in diesen Lungenbläs- 
chen eben&lls ausgedehnt und verdünnt tmd vermöge des äussern 
Luftdrucks strömt so lange atmosphärische Luft durch die Bron- 
chien in die Lungenbläschen, bis der Luftdruck in denselben wie- 
der gleich dem äussern Luftdruck ist; ist nun aber bei dem 
groBBten Theile dieser Lungenbläschen der Zugang zu ihnen ver^ 
stopft, so dehnen sich zwar im Anfang einer inspiratorischen Aus- 
dehnung des Brustraums diese abgesperrten Longenhläsdieti 
sanunt der in ihnen enthaltenen Luft auch aus; dieser Ansd^ 
nung der Lungenbläschen und der Verdünnung der in ihnen ent- 
haltenen Luft wird aber bald ein Ziel gesetzt, indem sich boM 
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itK Druck der ämmra Luft gsgenttber dem TermindertcB Luft- 
druck in diesen abgeBperrten LangeBbläsckea geUend maehL £b 
werden nämlich tot allem die neben den abgesperrten Hegenden, 
noch zagängUcben Lungenbläschen in erhöhtem Maasse au^e- 
dehnt, indem ihre zum grossen Theil Ton LnngenbläscheD mit 
verdöimter Luft umgebenen Wandungen der eindringenden at- 
moBphärischen Luft nicht mehr den gewöbnten'Widerstand ent- 
gegensetzen können, und es entsteht ein akutes Emphysem; 
ja es käimen diese Wandongen hier und dort sogar gesprengt 
werdeift, so dass noch zu gleicher Zeit ioterstitiellesEmphy- 
sem die Folge ist Tritt im weiteren Veriauf der Krankheit 
wirklidier Collf^sos der abgesperrten Lungenbläschen ein, so 
wird vollends ein direkter Zug im den Wandongen der amgeben- 
d&i emphysematischai Lungenbläschen ausgeübt und so das so 
schnelle Entstehen von oft ganz colossalen Emphysemen bei 
dieser Krankheit erklärlich, deren äusserer Ausdruck jener 
hohe Brustkorb war, den wir so oft zu beobachten Grelegec- 
faeit hatten. 

Durch diese Ansdehnong der noch zn^nglichen Luftblas- 
cben kann nun zwar I^ weitem mehr Luft in den mspi- 
ratorisoh ausgedehnten Brnstraum einströmen, als wenn eine 
solche Ausdehnung nicht stattgefunden hätte ; dieses Mehr von 
Luft reicht aber noch lange nicht aus, die divch die inspiratori- 
Bche Bewegung bedii^te Vermehrung des Brustrauma auszniullen, 
und es müssen daher noch andere Dinge, als Luft, dazu helfen, 
dan erweiterten firustranm jedesmal auszufüllen. Diese sind nun 
die mehr nachgiebigen Wandungen des Bmstranms; während 
die mehr starren Wandungen, namentUch der obere Theil dM 
Brustkorbs, sich ausdehnen, sinken die weichen Wandungen 
ein und gleichen so die Ausdehnung theilweise wieder aus. Diess 
zeigte sich in unsem Fällen ganz deutlich an.dem Einsinken 
des Jugulum, des Epigastriums und der untern Bip- 
^nkaorpel sammt dem Proeestui xiphoideut während 
der Inipiration. Das Einsinken der WeichUieile an der obem 
Apertur, welobes ach doroh ein Eijuiiiken des Jugolonu kund 
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tbat, war atm wohl ein rein jpawiTes; cbtgBf;« ^tten so 4«- 
ontem Apertur, die von einem madcalöeen vxtä bei der Inepi- 
ration f^ÜT sidi betheiligenden Gebilde, dem ZwerchEsll, ge- 
scfalossen ist, wohl compUrärtere Verhältnisse, als ein Uossas 
Anftteigen des Zwercfafells statt, was der Faü gewesen vä», 
veon dasselbe eine blosse dehnbare verschüessende Membran 
ohne musknlöse Elemente mre. Währ«ld nämlich in aormalen 
Veriültnissan die nntem Bippen und Rippei^Enorpel bei einer 
inapiratorisohen Bewegung durch die Bippanmoskeln nach oben 
nnd aussen gezogen werden, und zu gleicher Zdt dem Zwerchfell 
während seiner inapiratoriscbeqZiisammenziehang so gnt wie die 
nnbew^liche Lendffli-Wirbcd^nle als puueta fixa diesra, dajait 
durch die HoBkelcontraktion des genannten Gebildes des ctnimm 
femfnuKm bfo^bgezogen werde, indem durt^ die Bewegung der 
Bippen nnd Bippenknorpel nach oben diesem HerabiiehMi dos 
cm/rum tmdmeum zwar etwas weniges entgegengearbeitet wird, 
durch die Bewegung nach aussen dieselbe aber wieder sebr 
befördert wird, jedenfalls aber diese B^pwibewegu^ungen 
relativ klein gegenüber dem Wege, den das eentrwn Muli- 
Mctnn znrnckl^, sind, — während solehe . VeidiälbÜBse bei 
aoimalen Lungen stattfinden, drehen sidi diesdben in nnsem 
Fällen &st geradezu um. Dadurch nämlich, dass bei einem 
Hwabsteigen des cmtrum tmdmewn die Luft in den abge^errtm . 
Lungenbläsdien verdünnt würde, auf die obere Fläche des 
Zwerchfells hiemit ein kleinerer Druck stattfände^ als auf sräie 
untere, auf welche dnrcb die weichen Bauchdetien und Bauch- 
eingeweide hindurch der gewöhnliche a^osphäriscke Druck 
wirkt, — wird das eentntm tendinevm mit einer gewissen Kraft 
am Herabsteigen verhindert. Ist non diese Kraft grösser, ah 
die, welche die untern Bippen und Bippenknorpel eiB£in Zvgfi 
en^^enseta^, so werden bei einer Contraktion der Muakel- 
fiiewn des Zwerchfells nicht mehr jene m^m Rippen und B^ 
p«iknoipel. die puneta fima bilden, sondern das tmtnun taki. 
wird 3nm pututwn /Lcum werden nnd die anmittelbare Folge wird 
sein, da«B bei ein«: im^ii^atonBohen ^'<''"«"'p°"'™t d«8 
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ZwerdifenB mc^t das' emttntm ttnd. herabste^n, KstAera fint 
an Beinem Pl&t2e stehen bleiben oder bächsteiiB dorcfa die ander 
Wirbelsäule and dem hintern Tbeil der imtem Bippen ansetaen- 
den Hnskelbttndel etwaa nach hintai and abwärts venchoben 
Verden «ird, während die übrigen Uaskelbändel die nntetu 
Bippen und Bippenknorpel sammt dem yrocetttu xipAtfideiu nach 
dem Bmstranm herein ziehen und erstere dabei noch etwas in 
die Höbe heben werden. Stdcbe VerhähaiSBe scheinen nnn aber 
in der That bei den kleinen Patienten stat^efimden zu haben, 
indem in diesan Alter ^ese ontem Bippen und Bippenknorpel 
noch eine ausBerordentlich grosse Elastidt&t zeigen, so dass sie 
einem Terhältnissmässig ganz leichten Zöge nad^^eben, und wir 
werden daher dos beobachtete Eingezf^enverden der nntem 
Bippenbc^en und des procetmt xiphtidnu und das dadurch be- 
dingte Einsinken des Epigastriums als eine Wirkung der Zusam- 
menziehung dee Zwerchfells während der Inspiration ansdun 



Efl fand daher bei diesen Kranken bei jeder Inspiration 
niclit tönt gleichnüUsige Erweiterung des ganzen Bmstranms 
statt, sondern nur eine Ausdehnung der obem 'Partie desselben, ' 
bedingt durch die Contraktion der obem InspiratioBBinu^ln, 
die ihre pimefn flxa nicht verloren hatten, während der untere 
Theil dea BruBtraums nicht nur nic^t ausgedehnt, sondern sogar 
verengert wurde, and zwar durch die Contraktion seines eigenen 
bspiratiodsmuskels. 

Dieses Verbalten ist nun wohl auch der einfachste Grund, 
warum das akute Emphys^n, dessen Entotehnng wir eben be- 
sprochen, sioh in den untern Partieen der Lungen nicht in dem 
Grade entwickeln konnte, in welchem wir es in den obem Piu> 
tieen derselben vorfanden ; die Alveolen namentlich dies«: ober- 
sfen Partieen der Lunge fanden wir nämlidi in den beid«t Sektio- 
nen, die gemacht wurden, in änem so hohen Chrade erweitert, 
dass sie leicht mit dem blossen Auge erkannt werden tonnten. 

Diese Zustände des unvollständigsten Athmens konnten nun 
eelbetverstiindfich nidit lai^ fbrtdauem, ohne dus bald der 
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Oesammtoi^aiiiBnnis darunter mi leiden hfttte; dae Blat kam 
Dämlich mit immer weniger Sauerstoff in Beröhrang, während 
die Kohlensäure sidi in demselben anhäufte imd es mussten bald 
die bekannten Erscheinungen einer Kohlensänrevergifliiiag, jene 
oben geschilderte G;uiose und Marcose eintareten. 

Dieser narkotiBche Zustand konnte nun aber, um in unserer 
Bescbreibai^ fortzuCahren, im An^mge noch bäu^ T<m jeneo 
' angstTollen 'dyBpnoiscken Zuständen Terbnnden mit heftigeren 
HustenanMlen unterbrochen werden, absr solche Unterbrechoft- 
gen wurden mit der Zeit immer seltener und am Ende lag das 
' Kind &Bt den ganzen Tag achlnmmernd da, die Cf anose steuerte 
sich immer mehr, die Athemzi^e wurden immer oberäächlicher 
und häufiger (oft 80 — 90 in der Minute), der Puls wurde fast 
unzählbar, Oedem an den Füssen trat hinzu u. s. f., bis endlich 
der Tod erfolgte. Ausgang in Genesung kam nie vor, nachdem 
einmal deutliche Zeichen einer KohlensaareTeiffiftiVig sich ein- 
gestellt hatten. 

Das lethale EaAe trat in der Eegel 7 — 8 Tage, selten schon 
2 oder 3 Tage nach dem deutlichen Anfang der CompUcation 
ein, also etwa 7 — 14 Tage nadi dem ersten Ausbruch des 
Exanthems. 

So deutliche Erfolge die Therapie in jenen zuerst beschrie- 
benen leichten Fällen Ton Bronchitii eapiüari» namenthch bei 
Anwendung TOn Brechmitteln gezeigt hatte, so machtlos erschien 
sie in diesen schwereren Fällen. Nachdem weJirend dm Stadiums 
der Dyspnoe Brechmittel meist ohne od^ wenigstens nur mit 
Torübergehendem Erfo^ angewendet worden waren, trat bald, 
und es war diesB oft das eiste Zeichen einer beginnenden NarkoaCt 
gar keine Reaktion mehr auf dieselben ein; auch wenn stärkere 
Brechmittel, z. R cuprum solph., und diese in Verbindung mit 
äen nötfaigen, die Narkose bekämpfenden Beizmitteln gegeban 
wurden. 

Gegen die Nat^se selbst wurden alle mögUc^ien BeimiittBl 
nach einander angewendet, wie Campfaar, Beazo«, flüchtige 
Ammoniakpräp., starker Wein, Senfteige, Kälte o. s. v.« aber 
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nie nft dem gewütUKliten Erfolg; lie beiriilEtffli swiü' in dar 
Regel, dasa das Kind wieder energischer stiimete und mehr hnsteto ; 
aber bald sank das Kind in seinen alten Zustand wieder zurück. 

Auch die unmittelbar auf die Sekretion der BroncfaialBchleim- 
haiit einwirken sollenden Mittel, wie Goldachwe&l, Calomel, 
tart. stib. in kleinen Dosen, Salmiak u. 8, w., eümiftt antii Blat- 
egel wnrdes angewendet, aber ohne auch den geringsten Erf<^. 

Ein Mittel allein, das znfäl%er Weise mehr gegra das Ende 
dw Epidemie angewendet wurde , schien gute Dienste zu leisten, 
wen^stens machten einige Kinder, die sidi den äussern Erschei- 
nungen nach schon in äusserst desperatem Zustande be&Dden, ■ 
,bei denen schon ein Einsinken des Jugnlums und Ep^astnams, 
bei einem schon leise Andeutungen einer Cyanose sich eii^stellt 
hatten, unter Anwendung dieses Mittels die Krankheit durch. 
Esirar 

Inf. Senee. <e 3J1) SvJ 
Ltq. amin. tnls. 3ß 
gyr. Seneg. |p 

Doch habe ich nidit ohne Absicht darauf aufinerksam ge- 
macht, daes es erst gegen das Ende der Epidemie angewendet 
wurde; denn es ist ja leicht möglich, dass in dieser Zeit der 
KrankheitsprocesB einen weniger heftigeren Charakter angenom- 
men hatte, aiä er einen auf der Akme der Endemie "hatte, und 
dasB also an und für sich, anch ohne Anwendung dieses Mittels, 
in dieser spätem Zat weniger gestorben wären, um so mehr, als 
bei den wenigen, die in dieser Zföt stuben, dieses Mittel eben- 
falls angewendet worden war; so dass also eine wirklich das 
lethale Ende verhindernde Einwirkung dieses Mittels in dieser 
Krankhöt mindestens zweifelhaft bleibt 

Was die Aetiologie der Gom^Ukiation mit BrmehitU ea- 
friUorft betrifft, so fällt vor allem das Missverhältniss zwisdien 
männlichen und weiblidien Erkrankten auf; unter den 83 an 
ArancMf« empÜL Erkrankten waren 21 mämtÜchen und 11 weib- 
üohen Geschlechts, von den schwer Ei^ranfcten waren fast alle 
ititamlichen Oeaohlecht». 
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Wir Bind schon bei ^r Aetiologie der Masern überhaupt 
veranlasst gewesen, darauf aufmerksam zu machen, wie ein 
solches schwereres Erkranken bei den Knaben von allen Seiten 
her einstimmig gemeldet wird. 

Die Einwirkungen der Gomplicationen aof die Länge 
des Prodromalstadiums, des Eruptionsstadiums u. s. w. oder in 
wiefern die Dauer dieser Stadien u. s. w. ein Eintreten von Compli- 
cationen erwarten Hessen, wurde schon an den betreffenden Orten 
besprochen, und es soll hier kurz noch einmal wiederholt werden, 
dass nur ein etwas längeres Stehenbleiben des Exanthems und 
das Zurückbleiben von auffallend dunkeln Pigmentdecken in 
einem gewissen Zusammenhang mit der schon vorhandenen oder 
erst folgenden Complication mit BroncfülU capiU. zu stehen 
schien. 

Die Zeit, in welcher dieje CompUcationen eintraten, dehnt 
sich vom 1. bis 19. Dezember aus, fällt also ganz in die zweites 
Hälfte der Epidemie; am häufigen traten die Complicationen 
während dieses Zeitraums am 1. — 3. Dezbr. ein (nämlich nenn 
Fälle), dann vom 6.-8. Dez. (acht Fälle), dann vom 10.— 12. 
Dez. (zwölf Fälle). 

Das Alter schien endlich gar keinen Einflnss auf Gomplir 
cation mit BronchitU cajnll. zu haben; es erkrankten nämlidi 
mit dieser Complication 

4 Fälle im Alter von 1 Jahr 
3 „ „ „ „ 2 . 



1 FaU' , 


^ 


• 6 


3 FäUe , 


, 


, 7 


1 Fall . 


„ 


. 8 


1 . . 


„ 


, 9 


4 Falle . 


„ 


> 10 


2 . . 


„ . 


. 11 


5 » . 


, 


. 12 


1 FaU . 


, 


. 13 
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Das dorcbM^ttlich« Alter wu Bomit genau '7 Jahr, also kein 
Vonriegen iigend einer AltersklasBe zwischen und 14 Jahren. 

Tm. Therapie. 

DieaeUte war in Bezug auf die Masernerkrankong an und 
für eich durchaus indifferent, AJth. decoct. u. s. w.; bei höhe- 
ren Fiebergraden kühlende Mittel, wie Acid. moriat. u. a. w.; 
bei sehr hohen Fiebergraden, ohne dass Complicationen nachzu- 
weisen gewesen wären, einigemal Chinin. Im übrigen wurde 
ganz symptomatisch verfahren, bei Obstruktion Abfühnmgsmittel 
u. E. w.; gegen Teoesmus wurde immer mit Erfolg eine Bicinus- 
emnlsion g^eben; hei Urinverhaltung genügte Auflegen von war- 
men Tüchern. Die eingeschlagene Behandlung hei Complication 
mit BroachUit capiU. endlich wurde bereits unter VII. besprochen. 

IZ. ■orUUUt. 

Von den 188 in der Epidemie Erkrankten starben 13, somit 
6,4 Procent 

Ein Eind (182) starb schon am 18. Nov., ehe wir hinausge- 
kommen waren, und es konnte die Ursache nicht mehr genau 
ermittelt werden. 

Ein anderes (142) starb am 9. Dez., ohne vorher in unsere 
Behandlung gekommen zu sein, wahrscheinlich an Broiichili» 
capiU. 

Eines (98) starb an Complication mit Bgdroceph. acut. 

Die übrigen neun ^) starben alle an Complication mit . 
Bronchitit eapül,, alle in der Zeit zwischen 12. und 18. Dez., nur 
eines (163) am 28. Dezember. 

Von den Verstorbenen waren zehn männlichen , zwei weib- 
lichen Oeschlechts (123 und 163) und diese beiden einjährige 

1) ST. 6S. 64. tu. 60. 12S. 131. 14». IM. 
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Kinder. Also in der MortaHt&t ein noch viel bedeutcmderes Vor- 
wiegen des männlichen Geschledits, als in ^en Gomplicationen. 
Das Alter der Verstorbenen schwankt zwischen 1 und 1 3 
Jahren 
nämlich 3 Falle waren im Alter von 1 Jahr 

1 Fall , „ „ 2 „ . ■ 

1 « ^ „ „ S ^ 

2 FäUe „ „ „ 4 „ 
2 , ■ , „ „ 5 » 
1 Fall „ „ „ 12 „ 
1 « „ „ „ ■ 13 „ 

Das durchschnittliche Alter der Verstorbenen war hiemit 5,4 Jahr, 
80 daSB also die jungem Kinder eine etwas grössere Mortalität 



X. Sectio&sbeAud. 

Es wurden zwei Sectionen gemacht; beide betrafen an 
Bronehitit capUt. gestorbene Kinder. Die kurzen Sectionsberichte 
sind folgende : 

Stq. 52. EiD Knabe von 13 Jahren, starb am 1!. Dez., Abends 
10 Uhr; Seciion am 14. Dez., Mittags 3 Uhr. 

Todtenstarre gehoben; am Bauch sebr bedenlende TodtcDOecke. Cyaoose 
tan Gesiebt verscbwunden. Aqs dem Munde Biesst nach dem Transport der 
Leicbe eine graue Flüssigkeit ans. Die Umgen collabiren nacb der Erflf- 
nung des Thorax sehr wenig; sie bleiben bis zur drillenRippe mit einander 
In BerlthroDg. Im Henbeatel keine Flüssigkeit. Die Langen in den hintera 
AbsdinitteD Uutreicber, exquisit emphysematisch, namentlich in den obern 
Partieen, so dasa die Lnngenzellen mit blossem Aoge als feine Blasen er- 
kannt werden können. Die BroncbialdrOseD misslg geschwellt — Beim 
Durchschnitt dai-cb die Lnngen: llnlu nur an kleinen Stellen lobullre Ver- 
didilungen, namentlich In 'den obern Lappen. In den grOsserea Bronchien 
sehr wenig Sekret; auch in den kleinen Bronchien, so weit sie sich ver- 
folgen lassen, keine bedeutende AntiftutUng von Sekret. Um den HUds 
beram nodi zahlreicher die schon an der Peripherie bemerkten Verdichtungen. 
Die rechte Lunge bietet von aussen angesehen ganz dieselben Erscbeinungen 
dar, wie die linke, und ist das Emphysem in den Lungenspitzen noch deut- 
licher, auch umscbriebene Verdichtungen finden sich mehr im obem Lappen. 
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Hier sind an einzelneD Stellen die verAchteteD FartieeD nnter du NlTAia 
ibr» UOigebang berebgesanken ; denMiebe Atelektase. Dagegen Onden Biet 
im untern Lappen grDssere und kleioeie inflitrirte aber nidbt granulirle 
Stellen; grossere an der Peripherie gelegene pneumonisch inflllrirle Stellen 
' findet man nicht, aie sind mehr dem Hilus zu gelegen. Aus den feinem 
Broachlen Itssl sich QhAill ein eitriges Sekret ausdrOcken. Das Emphysem 
\gt so bedeutend, dass felbst kleine herausgeschnittene SlQckclien der Lunge 
nicht eollabiren. Die DrQsen auch in dieser Lunge nicht sehr angeschwollen. 

Das Herz gross, der linke Ventrikel strotzend mit Blut gefüllt. Klappen 
normal. Im reehlen Ventrikel ist das Blut stark geronnes, auch zwischen 
• die Trabekeln eingefilzt. Ein im contu arteriostti enthaltenes Gerinnsel 
adhHrirt so fest, ist so wenig glinzend und so derb, dass es den Anschein 
hat, aU wire es schon vor'dem Tode einige Zeit geronnen. 

Milz. Das Gewebe derb. 

LebCiT adhlrlrt an dem Zwerchfell sehr fest, ist gross and an den 
Rüudern kolbig. Ganz ungemein blutreich; zeigt sonst im Parenchyra keine 
VerSmlerung. 

Nieren lusserst blutreich, ohne nachweisbare Veränderung. 

Nr. 80. Ein Knabe von 12 Jahren; starb am 12. Dez., Morgens 
4 l'br; Section am 12. Dez., Mittags l'/a llbr. 

Bedeutende Leichenstarre ; mSsslge Leichenhypostase. Pannicului adt- 
f9MU» ziemlich entwickelt. DOnnflQssjges Blut in den Geissen der Thorax- 
wand ; beide Lungen eollabiren nach der ErtttTnung des Thorax gar nicht, 
sie liegen übereinander; das Herz ist fast ganz von ihnen Qberdecttt; die 
Unke Lunge Oberragt den rechten Sternalrand, die rechte den linken. Aus 
den Bronchien der linken Lunge dringt ein reichliches, sdil eim ig • eitriges, 
schaumiges Sekret hervar. In den Pulmonalarterien frische Gerinnsel. Die 
BronchialdrUsen bedeutend angeschwollen. Die Lnngen erscheinen mit ex- 
quisit ansgedehnlen Alveolen, so Qberall mit blossen Augen die Alveolen zu 
erkennen sind; hier und da, -namentlich in der Lungenspitze im emphyse- 
niatlsch ausgedehnten Lungengewebe verdichtete Stellen, die iDTUeerea 
- Stellen erscheinen beim Durchschnitt undeutlidi grenulirt; es Itsst sitA Qber- 
all aus Ihnert reichlich serOse Flüssigkeit ausdrücken, aber nlAt alles In- 
filirat, von welchem die Verdichtung abhSngt. 

In der rechten Lunge ebenralls bedeutendes akutes Emphysem, beden- 
lende Anschwellung der BronchialdrQsen ; inmitten des Emphysems stOsst 
man Qberall auf einzelne Heerde verdichteten Lungenparenchyms, ahne 
deutlich granulirtes GefQge. 

Im Herzbeutel eine massige Menge Serums; das rechte Herz mit 
Fitirineoagulis gefDIIt; In der Pulmonal arte rie ein derber Pfropf, imlinken 
Herzen und in der Aoria nur ^p&rliche Gerinnsel. 

Hie Leber rciiiköniig, sehr hlulrcicli. 
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Die HiU gross, blOtleer, deOiUcb welk, das Parendirni aatliilleDd 
wekb. 



Zum Schlüsse könnten nelleicht folgende Notizen nicbt ohne 
Werth Bein: 

Im fönenden Jahre 1862 traten noch drei Epidemieen in 
Hagelloch au£ Unmittelbar, auf die Masem^idemie folgte eine 
Keuchhnstenepidemie, an der drei Kinder starben; im Som- 
mer 1662 trat Scharlach auf, an dem sechs Kinder starben; 
endlich herrschte zu gleicher Zeit eine Rubrepidemie, der acht 
Kinder (bis zum 14. Jahr) unterlagen. 

Es sind somit in dem kWnen Orte Hagelloch vom November 
1661 bis Dezember 1862 nicht weniger als 29 Kinder unter dem 
14. Jahre dnrch Epidemieen hinweggerafft w 
der Geburten vom Dez. 1861 bis Bez. 1862 wa 
im vorhergehenden Jahr 29 betragen hatte; 
grösseren Epidemieen mit vielen Todesfällen 
mefarung der Geburten wäre also bis jetzt ii 
nicht eingetreten. 
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